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1 JOHDANTO 
Työkyvyn ylläpitäminen on jokaisen työntekijän oikeus ja velvollisuus. On olemassa 
useita riskitekijöitä, jotka voivat heikentää työkykyä. Työterveyslaitoksen mallissa riski-
tekijät on luokiteltu kolmeen ryhmään, joista ensimmäinen sisältää työn liian suuret fyy-
siset vaatimukset, kuten staattinen lihastyö ja voimankäyttö, kantaminen ja nostaminen, 
toistuvat työliikkeet, sekä kumarat ja kiertyneet työasennot. Toisen ryhmän muodosta-
vat rasittava ja vaarallinen työympäristö, kuten epäjärjestys ja suuret lämpötilojen vaih-
telut. Viimeiseen ryhmään kuuluvat huonosti järjestelty työ, josta esimerkkeinä roo-
liepäselvyydet ja kiire. Tunnistamalla työkyvyn riskitekijöitä voimme paremmin havaita 
niitä ja yrittää puuttua niihin. Riskitekijöiden pohjalta on nimetty kolme asiaa, joiden 
avulla voidaan edistää työkykyä. Nämä kolme tekijää ovat ergonomia, esimiestyö ja lii-
kunta. (Matikainen et al. 1995 s.37-39) 
 
Tässä opinnäytetyössä pyritään edistämään ergonomian toteutumista hoitotyössä ja eri-
tyisesti potilassiirroissa. Ergonomia-sana tulee kreikankielisistä sanoista ergo (työ) ja 
nomos (luonnonlait). Ergonomisilla toimilla pyritään kehittämään ihmisen ja toiminta-
järjestelmän vuorovaikutusta, sekä kohentamaan ihmisen hyvinvointia ja järjestelmän 
suorituskykyä. Ergonomian avulla parannetaan ihmisen turvallisuutta ja terveyttä, sekä 
järjestelmän häiriötöntä ja tehokasta toimintaa. Ergonomian myötä työ, työvälineet, työ-
ympäristö ja muu toimintaympäristö sopeutetaan vastaamaan ihmisen tarpeita. (Ergo-
nomia 2014)   
 
Potilaan siirtymisen avustaminen kuormittaa hoitajia fyysisesti. Vanhainkodeissa ja 
vuodeosastoilla työskentelevistä kaksi kolmasosaa pitää työtään usein tai jatkuvasti fyy-
sisesti kuormittavana (Hellstén 2014 s.115). Tämä opinnäytetyö pyrkii kohentamaan 
hoitajien työterveyttä ja työturvallisuutta edistämällä potilaan siirtymisen ergonomisen 
avustamisen toteutumista. Pyrkimyksenä on myös pienentää työn fyysistä kuormitta-
vuutta potilassiirroissa. Tämä opinnäytetyö on tilaustyö Helsingin kaupunginsairaalan 
vuodeosastolle. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien tietoisuutta potilaan siir-
tymisen ergonomisesta avustamisesta ja potilassiirtojen fyysisestä kuormittavuudesta. 
 
9 
 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
Potilassiirrot ovat hoitotyön fyysisesti raskaimpia työtehtäviä. Useiden tutkimusten mu-
kaan hoitajilla on suurempi riski työtapaturmiin tuki- ja liikuntaelimissä kuin monilla 
muilla ammattiryhmillä (Sivertsson 2012 s.4). Fagerströmin (2013 s.107) tutkimuksissa 
mitä raskaammaksi hoitajat kokivat työn fyysisen kuormituksen, sitä enemmän heillä oli 
vaivoja niskassa tai selän alaosassa. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (2011) mukaan 
terveydenhuollossa ja sosiaalialalla käsivoimin tehdyt siirrot ovat suurin selän työtapa-
turmien aiheuttaja. Siirtotaidolla on havaittu olevan suuri merkitys potilassiirtojen työ-
tapaturmien ehkäisyssä (Tamminen-Peter 2005 s.90). Hoitajien avustustaidon parantu-
misen ja siirtoapuvälineiden käytön on todettu vähentävän hoitotyön fyysistä kuormitus-
ta ja vähentävän liikuntaelinvaivoja (Fagerström 2013 s.136). 
2.1 Hoitotyön turvallisuutta säätelevät lait 
Työturvallisuuslain tarkoituksena on turvata, ylläpitää ja ennalta ehkäistä työtapaturmia, 
ammattitauteja ja muita työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja työympä-
ristöä ja työolosuhteita parantamalla (Työturvallisuuslaki 738/2002 §1). Työturvalli-
suuslaissa sanotaan, että työnantaja on velvollinen huolehtimaan työntekijöiden turvalli-
suudesta ja terveydestä työssä. Työnantajan on otettava huomioon työhön, työolosuhtei-
siin ja muuhun työympäristöön samoin kuin työntekijän henkilökohtaisiin edellytyksiin 
liittyvät seikat. Vaara- ja haittatekijöiden synty tulisi estää. Työnantajan on jatkuvasti 
tarkkailtava työympäristöä, työyhteisön tilaa ja työtapojen turvallisuutta. (Työturvalli-
suuslaki 738/2002 §8) Työnantajan on otettava huomioon tapaturma- ja muu terveyden 
menettämisen vaara, esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja työperäiset sairaudet sekä 
vaaratilanteet, työntekijän ikä, sukupuoli, ammattitaito ja muut hänen henkilökohtaiset 
edellytyksensä, sekä työn kuormitustekijät (Työturvallisuuslaki 738/2002 §10). 
 
Työn suunnittelussa ja mitoituksessa on otettava huomioon työntekijöiden fyysiset ja 
henkiset edellytykset, jotta työn kuormitustekijöistä työntekijän turvallisuudelle tai ter-
veydelle aiheutuvaa vaaraa voidaan välttää tai vähentää (Työturvallisuuslaki 738/2002 
§13). Työnantajan on annettava työntekijälle riittävät tiedot työpaikan haitta- ja vaarate-
kijöistä, sekä huolehdittava riittävästä perehdytyksestä (Työturvallisuuslaki 738/2002 
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§14). Työntekijän on kokemuksensa, työnantajalta saamansa ohjauksen sekä ammatti-
taitonsa mukaisesti työssään huolehdittava niin omasta kuin muiden työntekijöiden tur-
vallisuudesta ja terveydestä (Työturvallisuuslaki 738/2002 §18). 
 
Työpisteen rakenteet ja käytettävät työvälineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava 
ergonomisesti asianmukaisella tavalla siten, että työntekijällä on riittävästi tilaa työn 
tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella työasentoa. Työtä kevennetään tarvittaessa apuvä-
linein. Mikäli terveydelle haitallisia käsin tehtäviä nostoja ja siirtoja ei voida välttää tai 
keventää apuvälinein, tehdään ne mahdollisimman turvallisiksi. (Työturvallisuuslaki 
738/2002 §24)  
 
Valtioneuvoston päätöstä Käsin tehtävistä nostoista ja siirroista sovelletaan käsin tehtä-
viin taakan siirtoihin, joista työn luonteesta tai epäsuotuisista ergonomisista olosuhteista 
johtuen aiheutuu työntekijän selän vahingoittumisen vaara. Työnantajan on annettava 
työntekijän käyttöön asianmukaisia noston ja siirron apuvälineitä, jotta työntekijän ei 
käsin tarvitse käsitellä taakkoja. Työnantajan on varmistauduttava siitä, että työntekijät 
saavat riittävästi opetusta ja tarvittavat ohjeet taakkojen oikeasta käsittelystä sekä vaa-
roista, joille he saattavat olla alttiina, jos nostoja ja siirtoja ei suoriteta oikein. (Käsin 
tehtävät nostot 1409/1993) 
2.2 Potilassiirrot 
Potilassiirrot ovat hoitotyön raskaimpia työtehtäviä. On arvioitu, että yksi hoitaja tekee 
työvuoronsa aikana 5-15 potilassiirtoa työskentelyosastosta riippuen (Tuominen 2010 
s.22). Potilassiirrot käsittävät potilaan liikkumisessa avustamisen ja käsin tehtävät siir-
rot, kuten lihasvoimalla tehtävät taakan siirtämiset nostaen, laskien, työntäen, vetäen, 
kantaen tai rullaten (Potilassiirrot 2010). Fagerströmin (2013 s.95) tutkimuksen mukaan 
neljä kuormittavinta potilassiirtoa ovat suihkutuoli-, sänky-pyörätuoli-, suihkutuslaveri- 
ja vuodesiirrot. Monet vanhoissa oppikirjoissa suositellut potilaiden nostotavat ovat 
kiistanalaisia ja vaarallisia eikä niitä suositella käytettäväksi. Näitä tapoja käytetään 
Suomessa vielä yleisesti. Hyvin yleistä on joko yhden tai kahden hoitajan tekemä kaina-
loiden alta nosto. Se on todettu hoitajalle kuormittavaksi ja potilaalle epämukavaksi. 
Toispuolihalvauspotilaille se voi aiheuttaa olkapääseudun pehmytosakudosvaurion. 
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Tarttumalla kainaloon tai käsivarteen estetään potilasta käyttämästä yläraajojaan ja siten 
osallistumasta siirtymistilanteeseen. (Potilassiirrot 2010) 
 
Ergonomisen potilaan siirtymisen avustamisen tulee perustua potilaan toimintakyvyn ja 
hoitajan työturvallisuusriskien arviointeihin (Fagerström 2013 s.67). Potilaan siirtymi-
sen ergonomisessa avustamisessa suositellaan käytettäväksi parityöskentelyä, etenkin 
huonompikuntoisten potilaiden kohdalla. Mikäli potilas ei pysty varaamaan jaloilleen, 
on syytä siirtyä käyttämään potilasnostinta siirrossa. Myös vastustelevan ja takertuvai-
sen potilaan kohdalla kannattaa harkita nostolaitetta (Tuominen 2010 s.69&75). Käsin 
tehdyt potilassiirrot aiheuttavat hoitajille korkeaa selän välilevyjen kuormitusta ja täten 
kohonnutta alaselkäsairauksien riskiä. Yksin tehdyt potilassiirrot lisäävät riskiä, kun 
taas pienoisapuvälineiden käyttö pienentää sitä. Sähkökäyttöiset vuoteet oikein käytet-
tynä parantavat hoitajien työasenoja ja siten vähentävät alaselkäoireita. (Fagerström & 
Tamminen-Peter 2010 s.125)  
2.3 Potilassiirtomenetelmiä 
Erilaisia potilassiirtomenetelmiä on lukuisia. Suomessa eniten koulutetut menetelmät 
ovat Durewall- ja kinesteettinen menetelmä. (Tamminen-Peter 2005 s.34) Näiden kah-
den menetelmän lisäksi tässä työssä esitellään lyhyesti ’Ei nostoja’ -periaate, joka on 
yleisesti käytössä erityisesti Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa (Hen-
riksson 2011 s.15-16). Siirtomenetelmien vertailu on hankalaa ja siksi onkin ristiriitaista 
näyttöä siitä, mikä siirtomenetelmä olisi paras. Jokaisella hoitajalla on aina yksilöllinen 
siirtotapa ja sekin vaihtelee tilannekohtaisesti. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi miettiä, 
mikä siirtomenetelmä olisi optimaalisin juuri tämän potilaan kohdalla ottaen huomioon 
sen hetkisen voinnin. Sekä Durewall- että kinesteettisellä menetelmällä on saatu tutki-
muksissa hyviä tuloksia ja hoitajien fyysinen kuormitus on vähentynyt. (Tamminen-
Peter 2005 s.91) 
 
Jokaisen potilaan kohdalla ja jokaisessa hoitotilanteessa tulisi erikseen arvioida paras 
mahdollinen siirtomenetelmä. Hoitajien henkilökohtaiset resurssit ja tavat vaikuttavat 
siirtotavan valintaan. (Skotte & Fallentin 2008 s.1050) Holman et al. (2010 s.25) havait-
si tutkimuksessaan, että potilasturvallisuus, potilaan hyvinvointi ja hoidon tavoitteet 
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vaikuttivat enemmän siirtotavan valintaan kuin osaston ohjeistukset. Siirtotavan valin-
nassa potilaiden turvallisuus asetettiin hoitajien turvallisuuden edelle.  
2.3.1 Durewall – menetelmä 
Durewall – menetelmä kehitettiin Ruotsissa 1970-luvulla ja se pohjautuu itsepuolustus-
lajiin. Menetelmässä pyritään mahdollisimman pienellä voimalla saavuttamaan suurin 
mahdollinen hyöty vahingoittamatta tai aiheuttamatta kipua. Tavoitteena on tehdä siirto 
kevyesti ja miellyttävästi sekä avustettavasta että hoitajasta. Pääperiaatteena on nosta-
misen sijaan liu’uttaa, vetää ja työntää. Avustettavan vaatteisiin eikä nivelkohtiin ei tar-
tuta. Apuvälineitä käytetään kitkan poistamiseksi ja ympäristöä hyödynnetään siirroissa. 
Parityöskentelyä suositaan yksin avustamisen sijaan. (Henriksson 2011 s.17) Avustetta-
vaa siirretään vain vähän kerrallaan. Avustamistilanteissa tulisi pyrkiä välttämään ku-
maria ja kiertyneitä työasentoja. Hoitajan tulisi työskennellä mahdollisimman lähellä 
avustettavaa selkä ja käsivarret suorina. Siirtovoima aikaansaadaan painonsiirrolla ja 
avustuksen aikana liikutaan potilaan mukana. Durewall - menetelmä korostaa kunnioit-
tavaa suhtautumista avustettavaan ja hänen tunteidensa huomioon ottamista. (Tammi-
nen-Peter 2005 s.34-35) 
2.3.2 Kinesteettinen menetelmä 
Kinesteettinen menetelmä on kehitetty 1970-luvulla. Kinesteettinen menetelmä pohjau-
tuu käyttäytymistieteisiin ja tanssipedagogiikkaan. Menetelmän tavoitteena on lisätä 
potilaan omatoimisuutta hyödyntämällä mahdollisimman paljon potilaan omia voimava-
roja kosketuksen ja liikkeen avulla. Hoitaja avustaa vetämällä ja työntämällä kehon 
osista, joissa on paljon massaa, kuten lantiosta ja selästä. Ympäristöä ja apuvälineitä 
pyritään käyttämään hyväksi. (Henriksson 2011 s.17-18) Avustettaessa liikekohtiin, ku-
ten kaulaan, olkaniveliin ja lonkkiin, ei tulisi tarttua ja siten estää niiden vapaata liikku-
vuutta (Tamminen-Peter 2005 s.36). 
2.3.3 ’Ei nostoja’ – periaate 
Toimintaohjelmia, joissa toteutetaan ’Ei nostoja’ – periaatetta ovat muun muassa Zero-
lift Policy, No Lifting Policy, Healthier Health Care ja Safe Handling. Ohjelmien tavoit-
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teena on vähentää hoitohenkilökunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksia kieltämällä potilai-
den nosto lihasvoimalla. Potilasnostimia on käytettävä, mikäli hoitotilanteessa joudu-
taan nostamaan potilasta. Tavoitteena on, että käsin tehtävät nostot poistetaan hoitotyös-
tä, sallien ne vain henkeä uhkaavissa tilanteissa, poikkeusolosuhteissa ja mikäli noste-
taan vain osaa potilaan painosta. Potilaita kannustetaan aktivoitumaan ja osallistumaan 
siirtotapahtumiin. (Henriksson 2011 s.15-16) 
 
Yhdysvalloissa on pyritty vähentämään hoitajien tekemiä raskaita nostoja kouluttamalla 
nostoihin erikoistuneita työpareja, niin sanottuja nostoryhmiä (Lift Team). Nostoryhmä 
tekee vaativat potilassiirrot hoitajien sijaan. Nostoryhmän jäsenet ovat fyysisiltä ominai-
suuksiltaan nostotyöhön soveltuvia, sekä koulutettuja potilassiirtoihin ja apuvälineiden 
käyttöön. (Henriksson 2011 s.16) Suomessa käsin tehtävien nostojen totaalivälttelyä ei 
suositella. Tutkimuksessa on todettu, että käsin tehdyt potilassiirrot ovat hoitajille sie-
dettävä riski, jos hoitajan siirtotaito on hyvä, potilas kannattelee osan painostaan ja on 
aktivoitavissa osallistumaan siirtoonsa. (Tamminen-Peter 2005 s.91) 
2.3.4 Suositukset 
Tamminen-Peter (2005 s.92) on tutkimuksissaan tehnyt yhteenvedon suositeltavista pe-
rusperiaatteista potilassiirtoihin yhdistäen sekä Durewall- että kinesteettisen menetel-
män parhaat puolet. Ensinnäkin siirtymistilanteessa potilaan tulisi hyödyntää optimaali-
sesti olemassa olevaa toimintakykyään, siten että siirtymistä avustavan henkilön tarvit-
see käyttää omia voimavarojaan mahdollisimman vähän. Hoitaja aktivoi potilasta sekä 
sanallisesti, selkein komennoin kasvot potilaaseen päin, että sivelemällä niitä lihaksia, 
joiden tulisi siirrossa aktivoitua. Potilaalle annetaan tarpeeksi aikaa aloittaa itse liike 
ennen kuin hoitaja auttaa tätä. Hoitajat työskentelevät pääsääntöisesti potilaan sivulla, 
liikkuen potilaan liikkeen mukana. Potilas ei tartu hoitajaan, vaan hänelle annetaan tuki, 
johon hän voi tarttua. Hoitaja ei tartu potilaaseen kainaloista eikä vaatteista vaan ohjaa 
liikettä lantiosta tai selästä. Potilasta opastetaan liikkumaan normaalien liikemallien 
mukaisesti. Esimerkiksi seisomaan nousussa liikesuunta on viistosti eteen (eikä suoraan 
ylöspäin), jolloin potilas kallistuu eteenpäin ja paino siirtyy luonnollisesti jaloille.  
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Hoitajan tulee välttää kurkottelua ja kumartelua. Hoitajan tulisi olla mahdollisimman 
lähellä avustettavaa, paino jalkojen päällä, selkä ja käsivarret suorina. Nostamisen sijaan 
potilasta tulisi vetää, työntää, rullata tai liu’uttaa. Jos avustaminen tuntuu raskaalta, tuli-
si se suorittaa pareittain tai käyttää nostolaitetta. Lisäksi on tärkeää muistaa tekemisen 
etukäteen suunnittelu, vuorovaikutus potilaan kanssa, sekä siirtäminen vaiheittain vain 
vähän kerrallaan. (Tuominen 2010 s.30-31) 
 
Siirrettäessä potilasta vuoteessa on tärkeää, että hoitaja huomioi oman asentonsa; selkä 
suorana, hartiat alhaalla, yläraajat mahdollisimman lähellä omaa vartaloa, ote lähellä 
siirrettävää potilasta, riittävän leveä jalkojen asento, lonkat ja polvet hieman koukussa ja 
painonsiirto jalalta toiselle (Tuominen 2010 s.72). 
2.4 Potilassiirtojen koulutus 
Tutkimuksissa on havaittu, että potilassiirtojen koulutukset yksinään ovat usein tehot-
tomia vähentämään hoitajien selkäkipua ja selän vammoja. Periaatteet, joita opetettiin 
koulutuksissa, eivät aina siirry käytännön työhön. Fyysistä kuntoa ja voimaa paranta-
malla vähennetään enemmän potilassiirtojen vammoja kuin pelkällä tehtäväkohtaisella 
harjoittelulla, sillä opitut taidot rajoittuvat yleensä vain niihin tehtäviin, joita koulutuk-
sessa on harjoiteltu, eikä menetelmiä osata soveltaa erilaisiin tehtäviin. (Clemes et al. 
2010 s.104) Viimeaikaiset tutkimukset suosittelevat monipuolisia ergonomisia interven-
tio-ohjelmia, jotka yhdistelevät eri menetelmiä, kuten käsin tehtäviä nostoja välttelevän 
menettelytavan, apuvälineiden saatavuuden parantamisen ja henkilökunnan koulutuksen 
laitteiden käytössä. Koulutusta olisi hyvä laajentaa käsittämään erilaisia ja odottamat-
tomia tilanteita, sekä potilaan oikeuksia ja turvallisuutta siirtotilanteissa. (de Ruiter & 
Liaschenko 2011 s.338) Fagerström (2013 s.108) totesi hoitajien liikuntaelinvaivojen 
vähentyneen niska-hartiaseudulla, olkapäissä ja selän yläosassa monitasoisen ergonomi-
sen avustamisintervention myötä. Myös esimerkiksi Potilaan liikkumisen avustus- ja 
siirtotapojen (PAST) – koulutuksen läpikäyminen vähensi 72%:lla hoitajista tuki- ja lii-
kuntaelinoireilua (Rantsi & Hämäläinen 2006 s.18).  
 
Suomessa ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voineet vuodesta 2010 asti suorit-
taa koulutuksen potilassiirroissa, jonka merkiksi saa Potilassiirtojen Ergonomiakortin. 
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Kortti on voimassa viisi vuotta, jonka jälkeen on mahdollista suorittaa kortin päivitys. 
Ergonomiakortti-koulutuksen tavoitteena on työ- ja potilasturvallisuuden lisääminen 
potilaiden liikkumisen ja siirtymisten avustamisessa. Koulutus luotiin yhteistyössä Työ-
terveyslaitoksen ja Terveydenhuollon siirtoergonomian tiedonvälitysverkoston asiantun-
tijaryhmän kanssa. (Potilassiirtojen Ergonomiakortti 2013) Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti- koulutuskokonaisuus käsittää teoriaopinnot verkko-opintoina, käytän-
nönopinnot lähiopetuksena harjoittelemalla aidoissa avustustilanteissa, sekä käytännön 
kokeen (Henriksson 2011 s.25).  
 
Tutkimuksen mukaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti- koulutuksella on positiivisia 
vaikutuksia hoitajien siirtotaitoon ja riskien arviointikykyyn, sekä työ- ja potilasturvalli-
suuteen. Lisäksi tutkimuksessa työyhteisö oli muuttunut turvallisemmaksi. (Henriksson 
2011 s.52) Ergonomia opetuksen tila suomalaisissa ammatillisissa oppilaitoksissa on 
parantunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Muutos on kuitenkin ollut hidasta ja edel-
leen vain muutamassa oppilaitoksessa Potilassiirtojen Ergonomiakortti-koulutus on osa 
pakollisia opintoja. Työpaikoilla muutos on ollut nopeampaa ja siellä on saatu hyviä 
tuloksia hoidon laadun ja hoitajien terveyden suhteen niissä yksiköissä, joissa on käyty 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti- koulutus. Tutkijat suosittelevat, että Potilassiirtojen 
Ergonomiakortti – koulutus otettaisiin osaksi ammatillista perusopetusta. (Tamminen-
Peter & Fagerström 2014 s.56) 
3 TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Potilassiirrot ovat fyysisesti raskaita. Useiden tutkimusten mukaan on hoitajilla suurem-
pi riski työtapaturmiin tuki- ja liikuntaelimissä kuin monilla muilla ammattiryhmillä 
(Sivertsson 2012 s.4). Suomessa käytetään vielä yleisesti kiistanalaisia ja vaarallisia siir-
totekniikoita (Potilassiirrot 2010). Hoitajat viettävät keskimäärin 20% työajastaan poti-
laan siirtymisen avustustehtävissä. Useimmiten hoitajat tietävät kokemuksen, koulutuk-
sen ja ohjeistusten perusteella miten potilasta tulisi ergonomisesti siirtää, mutta todelli-
suudessa monet tekijät vaikuttavat negatiivisesti hoitajien valintaan potilaan siirtotavas-
ta. (Holman et al. 2010 s.22) Olisi tärkeää luoda yhtenäiset ja nykysuositusten mukaiset 
käytännöt potilassiirtoihin. Siksi tulisikin tietää mitkä tekijät vaikuttavat potilassiirtoi-
hin. Potilaan ergonomista avustamista on tutkittu jonkin verran, mutta kirjallisuustutki-
16 
 
muksia, joihin olisi koottu monipuolisesti tietoa potilassiirroista ja niihin vaikuttavista 
tekijöistä, on vähän. Tämä opinnäytetyö pyrkii kohentamaan hoitajien työterveyttä ja –
turvallisuutta. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien tietoisuutta potilaan siirtymisen er-
gonomisesta avustamisesta ja potilassiirtojen fyysisestä kuormittavuudesta. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä tekijät edistävät tai estävät potilaan siirtymisen ergonomista avustamista 
toteutumasta? 
2. Millä tavoin potilassiirtojen fyysistä kuormittavuutta voisi vähentää? 
 
4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Tämän opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä toimii Nola Penderin Health Promo-
tion Model (HPM). Pender julkaisi ensimmäisen version Health Promotion Modelista 
(Terveyden edistämisen malli) vuonna 1990. Malli yhdistää hoito- ja käyttäytymistie-
teelliset näkökulmat tekijöihin, jotka vaikuttavat terveyskäyttäytymiseen. HPM:n avulla 
voidaan ymmärtää monimutkaisia biopsykososiaalisia prosesseja, jotka kannustavat ih-
misiä sitoutumaan terveyttä edistävään käyttäytymiseen. Toisin kuin monet muut terve-
yttä edistävät mallit, HPM ei käytä pelkoa tai uhkaa terveyskäyttäytymisen motivaation 
lähteenä. (Pender et al. 2011 s.44) Tässä työssä potilaan siirtymisen ergonominen avus-
taminen toimii terveyttä edistävänä käyttäytymisenä, koska sillä on positiivisia vaiku-
tuksia niin hoitajien kuin potilaidenkin terveydelle.  
4.1 Terveyden edistämisen malli 
Alkuperäinen Health Promotion Model oli suppeampi verrattuna 1996 julkaistuun uu-
distettuun versioon, joka valikoitui tämän työn teoreettiseksi viitekehykseksi. Uudistettu 
Terveyden edistämisen malli sisältää erilaisia tekijöitä, jotka vaikuttavat ihmisten sitou-
tumiseen terveyttä edistävään käyttäytymiseen. Näitä tekijöitä ovat Yksilölliset ominai-
suudet ja kokemukset sisältäen aiemman vastaavan käyttäytymisen ja henkilökohtaiset 
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tekijät. Mallin toisessa vaiheessa on Käyttäytymistyypilliset kognitiot ja vaikutukset, 
johon kuuluvat havaitut edut, havaitut esteet, havaitut omat vaikuttamismahdollisuudet, 
toimintaan liittyvä vaikutus, sekä ihmisten väliset - ja tilannekohtaiset vaikutukset. Mal-
lin viimeiseen vaiheeseen, Käyttäytymisen lopputulokseen ja Terveyttä edistävään käyt-
täytymiseen, vaikuttavat sitoutuminen toiminnan suunnitelmaan, sekä välittömät kilpai-
levat vaatimukset ja mieltymykset. (Pender et al. 2011 s.44-49) 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Penderin uudistettu Terveyden edistämisen malli. Pender’s revised Health Promotion Model. (HPM 2014) 
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Penderin uudistetun Terveyden edistämisen mallin mukaan jokaisella ihmisellä on yksi-
lölliset ominaisuudet ja kokemukset, jotka vaikuttavat ihmisen toimintaan. Penderin 
mallissa yksilölliset ominaisuudet ja kokemukset sisältävät aiemman vastaavan käyttäy-
tymisen ja henkilökohtaiset tekijät. Samanlaisen tai samantyylisen käyttäytymisen esiin-
tyvyys menneisyydessä ennustaa parhaiten ihmisen käyttäytymistä. Aikaisemmalla 
käyttäytymisellä on sekä suoria että epäsuoria vaikutuksia todennäköisyyteen sitoutua 
terveyttä edistävään käyttäytymiseen. Penderin uudistetussa mallissa henkilökohtaiset 
tekijät sisältävät biologiset, psykologiset ja sosiokulttuuriset tekijät. Biologiset tekijät 
käsittävät muun muassa iän, painoindeksin, aerobisen kapasiteetin, voiman, ketteryyden 
ja tasapainon. Psykologiset tekijät sisältävät itsetunnon, motivaation ja havaitun terve-
ysstatuksen. Kun taas sosiokulttuuriset tekijät käsittävät etnisen taustan, koulutuksen ja 
sosioekonomisen statuksen. (Pender et al. 2011 s.45-46) 
4.1.1 Käyttäytymistyypilliset kognitiot ja vaikutukset 
Toisen vaiheen käyttäytymistyypilliset kognitiot ja vaikutukset sisältävät seuraavat vari-
aabelit: havaitut edut, havaitut esteet, havaitut omat vaikuttamismahdollisuudet, toimin-
taan liittyvä vaikutus, sekä ihmisten väliset - ja tilannekohtaiset vaikutukset. Yksilön 
aikomukset sitoutua tietynlaiseen käytökseen riippuvat oletetuista eduista. Health Pro-
motion Modelissa havaitut edut toimivat sekä suorasti että epäsuorasti käyttäytymisen 
kannustimena määrittäen missä laajuudessa sitoudutaan toiminnan suunnitelmaan. Ha-
vaitut esteet puolestaan koostuvat ei saatavilla olevista, hankalista, kalliista tai aikaa 
vievistä toiminnoista. Esteet ovat useimmiten mielen esteitä, hankaluuksia ja toiminnan 
aiheuttamia henkilökohtaisia kuluja. Esteet vaikeuttavat sitoutumista tietynlaiseen käyt-
täytymiseen. (Pender et al. 2011 s.46-47) 
 
Havaitut omat vaikuttamismahdollisuudet käsittävät oma-arvion henkilökohtaisista ky-
vyistä valmistella ja suorittaa tietty toiminto. Käsitykset omista taidoista kannustavat 
yksilöitä sitoutumaan käyttäytymiseen, jossa he ovat hyviä. Havaittuihin omiin vaikut-
tamismahdollisuuksiin vaikuttavaa toimintaan liittyvä vaikutus, joka koostuu emotio-
naalisesta suhtautumisesta itse toimintaa kohtaan, itse toimimisesta ja ympäristöstä, jos-
sa toiminta suoritetaan. Toiminnan seurauksena oleva tunnetila vaikuttaa siihen toistaa-
ko vai pidättäytyykö yksilö tietynlaisesta käyttäytymisestä. (Pender et al. 2011 s.47) 
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Ihmisten väliset vaikutukset ovat kognitioita käsittäen muiden käyttäytymisen, usko-
mukset ja asenteet. Suurimman vaikutuksen terveyttä edistävään käyttäytymiseen anta-
vat perhe, ystävät ja terveydenalan ammattilaiset. Henkilökohtaiset käsitykset tilanteista 
ja konteksteista helpottavat tai hankaloittavat käyttäytymistä. Tilannekohtaiset vaiku-
tukset terveyskäyttäytymiseen sisältävät käsitykset saatavilla olevista vaihtoehdoista ja 
vaatimuksista, sekä ympäristön, jossa toiminta tulisi suorittaa. Yksilöt suoriutuvat taita-
vammin tehtävistä tilanteissa ja ympäristöissä, joissa he tuntevat kyvykkyyttä, tuttuutta, 
turvallisuutta ja rauhoittavuutta. (Pender et al. 2011 s.48-49) 
4.1.2 Sitoutuminen terveyttä edistävään käyttäytymiseen 
Ihmiset sitoutuvat toimintaan ellei ole vastustamatonta kilpailevaa vaatimusta tai miel-
tymystä. Yksilöt sitoutuvatkin mieluummin organisoituun kuin organisoimattomaan 
käyttäytymiseen. Health Promotion Modelissa sitoutuminen toiminnan suunnitelmaan 
sisältää sitoutumisen tietyn toiminnon suorittamiseen annettuna aikana ja annetussa pai-
kassa huolimatta kilpailevista mieltymyksistä. Lisäksi se sisältää ratkaisevien strategioi-
den tunnistamisen käytöksen alkuun saattamiseksi, suorittamiseksi ja vahvistamiseksi. 
Välittömät kilpailevat vaatimukset ovat vaihtoehtoisia käyttäytymisiä, joihin yksilöt 
voivat melko vähän vaikuttaa. Kilpaileviin vaatimuksiin vastaamalla voi vaikuttaa it-
seen tai itselle tärkeisiin ihmisiin. Kilpailevilla mieltymyksillä on voimakkaita vahvista-
via ominaisuuksia, joihin yksilöt voivat vaikuttaa melko paljon. Sekä kilpailevat vaati-
mukset että mieltymykset voivat suistaa toiminnan suunnittelun raiteiltaan. Ne vaikutta-
vat terveyskäyttäytymisen todennäköisyyteen ja lieventävät sitoutumista. (Pender et al. 
2011 s.49-50)  
 
Terveyttä edistävä käyttäytyminen on Health Promotion Modelin lopputulos. Terveyttä 
edistävä käyttäytyminen yhdistettynä terveellisiin elintapoihin johtaa parempaan tervey-
teen, kohentuneeseen toimintakykyyn ja parempaan elämänlaatuun. (Pender et al. 2011 
s.50) 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT 
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen, sillä sen avulla pystytään vastaamaan tavoitteeseen ja 
tutkimuskysymyksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ihminen ja hänen maailmansa 
keskiössä. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset havainnollistetaan sanoina, kertomuksi-
na ja argumentaatioina. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin omi-
naisuuksista ja lajeista. (Carlström & Carlström Hagman 2006 s.124)  
 
Tässä tutkimuksessa käytetään induktiivista suhtautumistapaa, mikä tarkoittaa kulke-
mista kokemuksesta teorioihin. Tavoitteena on kerätä tietoa niin avoimesti kuin mahdol-
lista ja siten ohjata tietoa mahdollisimman vähän. Pyrkimyksenä on välttää ennakkokä-
sityksiä, jotta ei näe vain sen minkä etukäteen on päättänyt näkevän ja siten saa vain 
olettamuksen vahvistetuksi. (Jacobsen 2007 s.49) Induktiivisessa ajattelussa yksittäises-
tä tapauksesta tai ilmiön tarkastelusta kehittyy yleisiä sääntöjä. Induktiiviselle ajattelulle 
on tyypillistä, että materiaalin perusteella voidaan tehdä vaihtoehtoisia johtopäätöksiä, 
pyritään teorian kehittämiseen ja käsitteiden muodostamiseen toistuvien mallien pohjal-
ta. (DePoy & Gitlin 1999 s.17&19) 
5.1 Aineistonkeruu 
Tässä kvalitatiivisessa, induktiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistona käytetään ai-
emmin julkaistuja tutkimusartikkeleita. Tutkimusartikkeleiden haussa on käytetty eri 
tietokantoja (Cinahl/EBSCO, PubMed ja Google Scholar), sekä Arcada AMK:n että 
Helsingin yliopiston kirjastojen hakukoneiden avulla. Kirjallisuuskatsauksessa saadaan 
koottua yhteen uusin tutkimustieto aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksessa käytetään 
muiden keräämää tietoa, tässä tutkimuksessa muiden tekemiä tutkimusartikkeleita. Tut-
kimusartikkeleita valitessa on pyritty lähdekriittisyyteen ja valikoimaan artikkeleita vain 
luotettavista lähteistä (Jacobsen 2007 s.126-27). Tutkimusartikkeleita valikoitaessa on 
otettu mukaan vain sellaisia artikkeleita, jotka on julkaistu yleisesti tunnustetuissa ter-
veystieteiden tietokannoissa ja julkaisuissa. 
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5.2 Aineistonanalyysi 
Tutkimuksessa käytetään aineistonanalyysimenetelmänä sisällönanalyysiä. Sisällönana-
lyysi – menetelmässä on tavoitteena systemaattisesti ja asteittain luokitella tietoa, jotta 
siitä olisi helpompi tunnistaa kaavoja ja teemoja. Pyrkimyksenä on kuvailla ja selvittää 
erilaisten ilmiöiden esiintyvyyttä. Sisällönanalyysi sisältää tarkoituksenmukaisten yksi-
köiden tunnistamista, kategorioiden muodostamista, keskeisten teemojen tunnistamista, 
sekä teorioiden ja kaavojen kehittelyä. (Forsberg & Wengström 2010 s.86) Sisällönana-
lyysissä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa, jolloin voidaan tehdä johtopäätöksiä (Tuomi & Sarajärvi 2002 s.105).                                                                                                                                  
6 EETTISTÄ POHDISKELUA 
Tavoitteena on tehdä eettisesti hyvää ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimusta tehdessä 
mukaan on otettu tietoa ja tutkimusartikkeleita vain luotettavista lähteistä. Käytetyt tie-
tokannat (Cinahl/EBSCO, PubMed ja Google Scholar) ovat yleisesti tunnustettuja. Li-
säksi mukaan on otettu vain sellaisia tutkimusartikkeleita, jotka on julkaistu tunnuste-
tuissa hoitotieteiden julkaisuissa. Valikoituja tutkimusartikkeleita on pyritty kohtele-
maan hyvin; tieto on esitetty sellaisena kuin se on tutkimusartikkeleissa, varoen kuiten-
kin plagiointia, tiedon vääristymistä, väärinymmärryksiä ja oleellisen tiedon poisjättöä. 
Tulokset on esitelty mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimuksen kaikki vaiheet on py-
ritty kuvailemaan selkeästi. (Jacobsen 2007 s.22-27) 
 
Tutkimusetiikan mukaan hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluu, että tutkimuksen eri 
vaiheissa noudatetaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimukseen 
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti ja 
vastuullisesti. Muiden tutkijoiden työt otetaan asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla 
huomioon. Viittaukset muiden tutkijoiden julkaisuihin tehdään asianmukaisella tavalla 
ja antaen heidän saavutuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimus suunnitellaan, toteute-
taan ja siitä raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä 
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) Tämä opinnäytetyö esitellään tilaajal-
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le, sekä julkaistaan internet - palvelussa, jolloin se on kaikkien luettavissa ja helposti 
hyödynnettävissä. 
7 AINEISTO 
Tässä kappaleessa esitellään tutkimusta varten kerätty aineisto aloittaen hakuprosessista 
ja päätyen valittujen tutkimusartikkeleiden esittelyyn. Tutkimusartikkeleiden hakupro-
sessi oli haastava ja aikaavievä vaihe. Haun perusteella useissa tutkimusartikkeleissa 
käsitellään hoitajien selkäkipua ja millaisin toimin tätä voitaisiin ehkäistä. Lisäksi mo-
nissa aikaisemmissa tutkimuksissa oli keskitytty tutkimaan ergonomiaintervention hyö-
tyjä käytännön työhön. Vain harvoissa tutkimuksissa käsitellään kokonaisuudessaan po-
tilaan siirtymisen ergonomista avustamista ja mitkä tekijät vaikuttavat siihen. Hakua 
laajennettiin ja mukaan otettiin myös muutamia vähän vanhempia artikkeleita sekä ar-
tikkeleita, jotka käsittelevät yleisesti hoitotyön fyysistä kuormittavuutta ja ergonomiaa 
eri hoitotilanteissa, ei pelkästään potilassiirroissa. 
7.1 Hakuprosessi 
Tutkimusartikkeleiden etsimiseen käytettiin EBSCO (Cinahl), Google Scholar ja Pub-
Med- tietokantoja. Hakuprosessi jakautui kahteen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe ajoit-
tui aikavälille tammi-maaliskuu 2013. Tuolloin hakujen rajauksena käytettiin julkaisu-
vuosia 2007-2013. Mukaan valikoitui 14 tutkimusartikkelia. Opinnäytetyöprosessin pit-
kittyessä suoritettiin toinen täydentävä artikkelihaku loka-marraskuussa 2014, jolloin 
ensimmäisessä vaiheessa valikoitujen artikkeleiden lisäksi otettiin mukaan kaksi artik-
kelia. Toisessa vaiheessa käytettiin rajauksena julkaisuvuosia 2010-2014. Lisäksi kaik-
kia hakuja rajasi niiden julkaisukieli. Tarkastelussa olivat vain sellaiset artikkelit, jotka 
on kirjoitettu englannin, suomen tai ruotsin kielellä. Tutkimusartikkeleiden lähdeluette-
loiden tarkastelu tuotti vihjeitä manuaaliseen hakuun, jonka kautta mukaan tuli kolme 
artikkelia. Käytetyt hakusanat olivat ergonomics, transfer, lifting, patient, manual han-
dling, physical workload, nursing, hospital, safe, risk, ergonomic hazards, risk factors, 
ergonomi, lyftteknik, vård, hoitotyö, fyysinen kuormitus, potilassiirrot ja ergonomia.  
Taulukossa on esitelty valikoitujen artikkeleiden hakuprosessi sisältäen käytetyt tieto-
kannat, hakusanat, rajaukset, hakutulosten kokonaismäärät ja valitut artikkelit. 
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Taulukko 1. Valittujen tutkimusartikkeleiden hakuprosessi. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset; 
julkaistu 
vuosina 
Valittujen ar-
tikkeleiden 
määrä / hakutu-
losten koko-
naismäärä 
Valitut artikkelit 
 
EBSCO (Ci-
nahl) 
manual pa-
tient han-
dling 
2007-2013 1 / 72 - Hignett & Grif-
fiths 2009 
Google 
Scholar 
manual pa-
tient han-
dling 
2007-2013 1 / 19 000 - Koppelaar et al. 
2009 
EBSCO (Ci-
nahl) 
physical 
workload 
nursing 
2007-2013 1 / 105 - Wångblad et al. 
2009 
PubMed safe patient 
lifting 
2007-2013 2 / 101 - de Ruiter & Lia-
schenko 2011 
- Skoglind-Öhman 
& Kjellberg 2011 
EBSCO (Ci-
nahl) 
risk patient 
lifting 
2007-2013 2 / 114 - Cowley & Leg-
gett 2010 
- Griffiths 2012 
EBSCO (Ci-
nahl) 
patient 
transfer risk 
2007-2013 1 / 421 - Thunborg et al. 
2012 
Google 
Scholar 
ergonomic 
hazards nur-
sing 
2007-2013 2 / 3190 - Engkvist 2007 
- Holman et al. 
2010 
Google 
Scholar 
ergonomic 
patient lif-
ting 
2007-2013 1 / 12 900 - Clemes et al. 
2010 
Google 
Scholar 
potilassiirrot 
ergonomia 
2010-2014 2 / 113 - Hellstén 2014 
- Fagerström 2013 
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Manuaalinen 
haku 
   - Krill et al. 2012 
- Tuominen 2010 
- Kindblom 2009 
 
7.2 Valitut tutkimusartikkelit 
Kaiken kaikkiaan mukaan valittiin sellaiset tutkimusartikkelit, jotka ovat relevantteja ja 
kuuluvat tutkimusaiheen piiriin sisältäen tietoa potilaan siirtymisen ergonomisesta avus-
tamisesta, sen toteutumista edistävistä tai haittaavista tekijöistä, sekä fyysisestä kuormi-
tuksesta potilassiirroissa. Yhteensä mukaan valikoitui 16 tutkimusartikkelia, jotka toi-
mivat aineistona sisällönanalyysiin. Tutkimusartikkeleita valikoitaessa on pyritty huo-
mioimaan tutkimusaiheen laajuus ja siten otettu mukaan hyvin erilaisia artikkeleita, jot-
ka myös tarkastelevat aihetta eri näkökulmista. Artikkeleista suurin osa tarkastelee poti-
lassiirtoja hoitajien näkökulmasta. Kindblom (2009) ja Griffiths (2012) ovat ottaneet 
myös potilaiden näkökannan ja potilasturvallisuuden huomioon. Valitut tutkimusartik-
kelit on esitelty myös taulukossa (katso Liite 1.) 
 
Valituista tutkimusartikkeleista kolmessa suomalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin hoi-
totyön fyysistä kuormittavuutta ja kuinka sitä pyrittiin ergonomiaprojekteilla vähentä-
mään. Hellstén (2014 s.51) tarkasteli tutkimuksessaan hoitotyön fyysistä ja psyykkistä 
kuormittavuutta, sekä työhön liittyviä fyysisiä riskejä vanhusten ympärivuorokautisessa 
hoidossa. Lisäksi tutkittiin millaisia vaikutuksia ergonomisella kehittämisinterventiolla 
on työn fyysiseen kuormittavuuteen. Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin 
ergonomisen avustamisintervention vaikutuksia johtamis- ja työkäytäntöihin, fyysiseen 
kuormitukseen, hoitajien avustustaitoon ja liikuntaelinvaivoihin vanhustenhuollossa 
(Fagerström 2013 s.68). Kolmannessa tutkimuksessa tarkasteltiin vanhainkodissa ja sai-
raalassa toteutettuja ergonomiaprojekteja ja millaisia vaikutuksia projekteilla saatiin 
työergonomiaan ja koettuun työn fyysiseen kuormittavuuteen. (Tuominen 2010 s.38) 
 
Mukaan valikoitui kolme ruotsalaista tutkimusta, joissa kaikissa selvitettiin erilaisten 
koulutusinterventioiden vaikutuksia hoitajien siirtotaitoon ja käytännön työhön. Skog-
lind-Öhman & Kjellberg (2011 s.434) tutkivat kuinka siirtotaitokoulutuksen käyneet 
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hoitajat käyttivät tietojaan ja taitojaan käytännön työssä. Lisäksi pyrittiin tunnistamaan 
tekijöitä, jotka estivät tai tukivat tämän tietotaidon käyttöä. Engkvistin (2007 s.295) tut-
kimuksessa vertailtiin hoitajien toiveita, kokemuksia ja asenteita ’Ei nostoja’-
toimintatapainterventiota kohtaan sairaalassa, jossa interventio oli vasta suunnitteilla ja 
sairaalassa, jossa interventio oli jo toteutettu. Kindblomin (2009 s.14) tutkimuksissa 
puolestaan pyrittiin selvittämään eripituisten siirtotaitokoulutusinterventioiden vaiku-
tuksia ruotsalaisten hoitotyöntekijöiden työtapoihin, erityisesti liiketietoisuuteen ja vuo-
rovaikutustaitoihin. 
 
Eräässä systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan haittaavia ja 
tukevia tekijöitä potilassiirtokoulutusintervention toteuttamiselle ja kuinka nämä tekijät 
vaikuttavat intervention tehokkuuteen (Koppelaar et al. 2009 s.353). Toisessa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa puolestaan tutkittiin eri ergonomisten avustamisin-
terventioiden tehokkuutta (Clemes et al. 2010 s.102). Griffithsin (2012 s.715) kirjalli-
suustutkimuksessa pyrittiin selvittämään millaisia riskejä ja haittoja liittyy epäsuotuisiin 
potilassiirtotekniikoihin. 
 
Kahdessa amerikkalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin tekijöitä, jotka vaikuttavat siirto-
tekniikan valintaan. De Ruiterin ja Liaschenkon (2011 s.338) tutkimuksessa selvitettiin 
tekijöitä, jotka vaikuttavat hoitajien päätöksentekoon siitä kuinka potilaita tulisi siirtää. 
Toisessa amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin puolestaan käsityksiä siitä miten 
terveydenhuollon organisaatio, ympäristö ja kulttuuri vaikuttavat potilassiirtoihin (Hol-
man et al. 2010 s.20). Lisäksi eräässä amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hoita-
jien asenteita ja näkemyksiä esteistä ergonomiselle potilaan avustamiselle, sekä hoitaji-
en tarvetta uusille apuvälineille ja lisäkoulutukselle (Krill et al. 2012 s.158). 
 
Mukaan valikoitui myös artikkeleita, jotka käsittelevät potilassiirtoja ´haastavien´ poti-
laiden kanssa. Valitsemistani artikkeleista kaksi ovat sellaisia, jotka käsittelevät ongel-
mia ja riskejä liittyen suurikokoisten tai reilusti ylipainoisten potilaiden siirtoihin (Cow-
ley & Leggett 2010 s.263, Hignett & Griffiths 2009 s.42). Lisäksi kaksi artikkelia kes-
kittyy puolestaan tutkimaan dementoituneiden potilaiden siirtoja (Thunborg et al. 2012 
s.176, Wångblad et al. 2009 s.645). 
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8 TULOKSET 
Tässä kappaleessa esitellään induktiivisen sisällönanalyysin tulokset. Sisällönanalyysi 
aloitettiin materiaaliin tutustumisella. Valitut 16 tutkimusartikkelia luettiin läpi useaan 
kertaan samalla tehden merkintöjä ja kirjoittaen ylös muistiinpanoja tutkimuskysymys-
ten pohjalta. Kerätyn materiaalin perusteella muodostettiin otsakkeita, jotka jaettiin 
ryhmiin, kategorioitiin pääotsakkeiden alle. Seuraavaksi muodostettiin alakategorioita, 
joita ryhmittelemällä voitiin muodostaa yleiskategorioita ja vielä näitä yhdistelemällä 
pääkategorioita. (Elo & Kyngäs 2008 s.109&111) 
 
Ryhmittelemällä tekijöitä, jotka joko edistävät tai estävät potilaan siirtymisen ergono-
mista avustamista toteutumasta voitiin muodostaa neljä pääkategoriaa. Nämä samat te-
kijät vaikuttavat myös hoitajien kokemuksiin fyysisestä kuormittumisesta potilaan siir-
tymisen avustustehtävissä. Tutkimusartikkeleiden sisällönanalyysin perusteella muodos-
tetut neljä pääkategoriaa ovat ammattitaito, resurssit, ympäristö ja johtaminen. Näiden 
pääkategorioiden alle muodostui yhteensä 11 yleiskategoriaa. Nämä yleiskategoriat ovat 
vuorovaikutus, siirtotaito, erityistapaukset, hoitajat, potilaat, apuvälineet, fyysinen ym-
päristö, työyhteisö, vastuunjako, resurssien hallinta, sekä seuranta ja tuki. Lisäksi Työ-
yhteisö-yleiskategorialla on kaksi alakategoriaa; työilmapiiri ja työkulttuuri. Kategoriat 
on esitelty taulukossa. (Katso Taulukko 2) 
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Taulukko 2. Sisällönanalyysin pohjalta muodostetut kategoriat. 
Pääkategoriat Yleiskategoriat 
Ammattitaito Vuorovaikutus 
 Siirtotaito 
 Erityistapaukset 
Resurssit Hoitajat 
 Potilaat 
 Apuvälineet 
Ympäristö Fyysinen ympäristö 
 Työyhteisö 
- Työilmapiiri 
- Työkulttuuri 
Johtaminen Vastuunjako 
 Resurssien hallinta 
 Seuranta ja tuki 
 
8.1 Ammattitaito 
Sisällönanalyysin perusteella muodostetussa ensimmäisessä pääkategoriassa, ammatti-
taidossa, nousi esiin useita tekijöitä, jotka vaikuttavat joko positiivisesti tai negatiivises-
ti potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumiseen hoitotyössä. Nämä teki-
jät jaettiin kolmeen yleiskategoriaan: vuorovaikutus, siirtotaito ja erityistapaukset. 
8.1.1 Vuorovaikutus 
Hoitajan ja avustettavan välinen vuorovaikutus ja yhteistyö ovat hyvin merkittävässä 
asemassa, mikäli halutaan pienentää hoitajien fyysistä kuormitusta ja edistää ergonomi-
sia potilassiirtoja. Vuorovaikutus siirtotilanteissa nousi esiin monessa tutkimusartikke-
lissa. Hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta edisti kontaktin luonti potilaaseen 
hyödyntämällä eri kommunikaatiomenetelmiä; keskustelua, katsekontaktia, ruumiinkiel-
tä ja kosketusta. Potilassiirtotilanteissa hoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutuksen 
tavoitteena on luoda uskoa potilaaseen ja saada hänet tuntemaan olonsa turvalliseksi. 
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Hyvillä ohjaustaidoilla; selkeillä ohjeilla ja tarvittaessa konkreettisesti näyttämällä, ak-
tivoidaan potilasta itsenäiseen liikkumiseen. Onnistuneen vuorovaikutuksen avulla mak-
simoidaan potilaan omien voimavarojen hyödyntäminen, lisätään potilaan omatoimi-
suutta, pienennetään potilaan avuntarvetta ja siten hoitajien fyysistä kuormittumista. 
(Wångblad et al. 2009, Tuominen 2010) 
 
Hyvään vuorovaikutukseen kuuluvat myös palautteen antaminen ja saaminen, niin poti-
laalta kuin kollegalta, jotta toimintaa voisi kehittää. Lisäksi hoitajien välinen vuorovai-
kutus ja yhteistyö edistävät potilaan siirtymisen ergonomista avustamista. Ergonomises-
sa avustamisessa tulisi suosia parityöskentelyä ja yksin työskennellessäkin lisäapu tulisi 
olla helposti saatavilla. (Tuominen 2010) 
 
Heikosta vuorovaikutuksesta potilassiirtotilanteissa mainittiin tutkimusartikkeleissa 
kommunikaation puute ja väärinymmärrykset. Useassa tutkimusartikkelissa tuli ilmi 
hoitajan ja potilaan välisen kommunikaation täysi puuttuminen esimerkiksi kiireessä ja 
itse suoritukseen keskittyessä. Lisäksi esimerkiksi, kun potilaalla ei ollut yhteistä kieltä 
hoitajan kanssa tai kun potilaalla oli vaikeuksia ymmärtää puhetta, päädyttiin vää-
rinymmärryksiin ja sekaviin tilanteisiin. Nämä hoitajan ja potilaan välisen vuorovaiku-
tuksen puutteet saattavat johtaa siihen, että osapuolet toimivat toisiaan vastaan, samaan 
suuntaan siirtymisen sijaan. Potilaan vastustus tai potilaan toimintakyvystä vain osan 
hyödyntäminen lisää merkittävästi hoitajien kuormittumista potilaan siirtotilanteissa. 
(Hignett & Griffiths 2009, Wångblad et al. 2009) 
8.1.2 Siirtotaito 
Siirtotaidossa oleellisia potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista 
edistäviä seikkoja ovat hoitajan saama koulutus, eri siirtotekniikoiden hallinta, kyky so-
veltaa eri teknikoita käytännössä, sekä riskitietoisuus ja omien rajojen tunnistaminen; 
milloin pyytää lisäapua tai ottaa apuväline käyttöön. Hoitajan saama koulutus käsittää 
niin ammatillisessa koulutuksessa kuin itse työpaikalla saadun koulutuksen, niin pereh-
dytyksen, ohjauksen kuin erilaisten ergonomiakoulutusten muodossa. Useammassa tut-
kimuksessa on todettu luonnollisten vartalonliikkeiden liiketietoudesta olevan hyötyä 
potilasta ohjatessa. Lisäksi Suomessa Potilassiirtojen ergonomiakortti – koulutuksesta 
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on ollut positiivisia vaikutuksia hoitajien siirtotaitoon. Ympäristöä hyödyntämällä, hy-
väksymällä potilaan heikentynyt toimintakyky ja ajoissa apuvälineisiin tarttumalla, sekä 
mahdollisuuksien mukaan työtasojen korkeutta säätämällä pienennetään hoitajien 
kuormittumista. (Fagerström 2013, Kindblom 2009) 
 
Kindblomin (2009 s.30) mukaan hyvä potilassiirto on yhteydessä positiiviseen tunte-
mukseen kehossa. Positiivinen tuntemus vaihteli tuntemusten puutteesta, rasituksen, ki-
vun, stressin puutteeseen, kokemuksiin voimakkuudesta, turvallisuudesta tai tyytyväi-
syydestä, aina arvioihin kehosta kevyenä, rauhallisena, tyynenä, rentoutuneena tai hy-
vänä. Heikko potilassiirto puolestaan tuotti negatiivisen tunteen kehossa kuten tunte-
muksen rasituksesta, kivusta tai stressistä. Taakan tai jännityksen tuntemukset kehossa, 
sekä kokemukset kehosta raskaana, jäykkänä, väsyneenä tai pelokkaana liittyivät heik-
koon potilassiirtoon.  
 
Koulutuksen vähäisyys, tietämättömyys, puutteellinen avustustaito, puutteellinen poti-
laan toimintakyvynarvio, hoitajien kiertyneet työasennot ja äkilliset liikkeet, sekä riski-
tietoisuuden puutteet estävät potilaan siirtymisen ergonomista avustamista toteutumasta. 
Sisällönanalyysissa tuli ilmi hoitajien kyvyttömyyttä soveltaa koulutuksissa opittuja 
siirtotekniikoita käytännön tilanteisiin ja puutteellista potilaan tilan arvioimista, jolloin 
ei osattu mukauttaa siirtotekniikkaa potilaan nykytilan mukaiseksi. Uhaksi ergonomian 
toteutumiselle osoittautui myös hoitajien arvioinnit omasta siirtotaidosta paremmaksi 
kuin se todellisuudessa oli. (Fagerström 2013, Clemes et al. 2009) 
8.1.3 Erityistapaukset 
Sisällönanalyysin mukaan erityistapauksissa hoitajien todellinen ammattitaito punnit-
tiin. Nämä erityistapaukset toimivat usein haasteena tai jopa esteenä potilaan ergonomi-
sen avustamisen toteutumiselle. Tässä työssä erityistapauksia ovat erityistilanteet kuten 
hätätapaukset, epätavalliset tilanteet, äkkiliikkeet, epidemiat ja erityissiirrot, esimerkiksi 
potilaan kaatumisen jälkeen. Lisäksi tässä työssä erityistapauksiin kategorioitiin erityi-
set ja haastavat potilaat kuten isokokoiset, reilusti ylipainoiset, toimintakyvyltään, kog-
nitiivisilta kyvyiltään ja yhteistyökyvyltään heikentyneet, jäykät, vastustelevat, 
´jalattomat’, aggressiiviset, dementoituneet, monisairaat, lonkkaleikatut ja toispuolihal-
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vauspotilaat. ’Jalattomilla’ potilailla tarkoitetaan tässä potilaita, jotka eivät kykene va-
raamaan painoaan omille jaloilleen. Lisäksi erityistapauksiin luokiteltiin keskeytykset ja 
häiriöt kuten hälytykset, puhelut ja omaisten aiheuttamat keskeytykset. (Cowley & Leg-
gett 2010, Wångblad et al. 2009, de Ruiter & Liaschenko 2011, Engkvist 2007) 
 
Mikäli hoitajat ovat saaneet koulutusta myös erityistapausten ergonomisesta avustami-
sesta ja osastolla on yhteiset toimintaohjeet näihin tilanteisiin, on hoitajien mahdollista 
soveltaa osaamistaan myös näihin tapauksiin. Useimmiten nämä erityistapaukset koet-
tiin kuitenkin haastavina, eikä hoitajien osaaminen ollut tarpeeksi vahvaa, jotta potilaan 
siirtymisen ergonominen avustaminen olisi toteutunut. (Cowley & Leggett 2010, 
Wångblad et al. 2009, de Ruiter & Liaschenko 2011, Engkvist 2007) 
8.2 Resurssit 
Sisällönanalyysissä kävi ilmi, että resursseilla on suuri vaikutus koettuun fyysiseen 
kuormitukseen ja mahdollisuuksiin potilaan ergonomisen avustamisen toteutumiselle. 
Tässä työssä resurssit on jaoteltu kolmeen yleiskategoriaan; hoitajat, potilaat ja apuvä-
lineet. Erityisesti näiden kolmen resurssin keskinäisillä suhteilla ja mitoituksella on 
merkitystä fyysiseen kuormitukseen potilaansiirtotilanteissa. 
8.2.1 Hoitajat 
Clemes et al. (2010) on todennut, että hoitajien taustatekijöillä on jonkin verran vaiku-
tusta heidän kokemaan fyysiseen kuormitukseen. Hoitajien ikä, sukupuoli, terveys, toi-
mintakyky, työkyky, ammattitaito ja fyysinen kunto voivat vaikuttaa sekä positiivisesti 
että negatiivisesti koettuun fyysiseen kuormittumiseen. Erityisesti hoitajien lisääntynyt 
massa ja heikentynyt fyysinen kapasiteetti lisäävät hoitajien fyysistä kuormittumista 
työssään.  
Ennen kaikkea hoitajien lukumäärällä on merkitystä potilaan siirtymisen ergonomisen 
avustamisen toteutumiselle. Kun hoitajia on riittävästi työmäärään ja potilaiden luku-
määrään nähden, on hoitajilla enemmän aikaa suunnitteluun, potilaan aktivoimiseen ja 
itse potilassiirron toteuttamiseen, jolloin hoitajat kuormittuvat vähemmän ja potilassiir-
rot toteutuvat todennäköisemmin ergonomisesti. Lisäksi kun hoitajia on riittävästi, voi-
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daan suosia parityöskentelyä ja muutoinkin lisäapua on helpommin saatavilla. Hoitajien 
mitoituksen lisäksi on tärkeää, että myös muuta henkilöstöä ja asiantuntijoita, kuten fy-
sioterapeutteja ja ergonomiavastaavia on tarpeeksi, jotta heitä voi konsultoida tarvittaes-
sa. (Fagerström 2013, Krill et al. 2012, Tuominen 2010) 
 
Vaikka hoitajia olisikin riittävästi, on heidän motivaatiollaan ja sitoutumisellaan suuri 
merkitys potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumisessa. Jokaisessa poti-
lassiirrossa hoitaja on vastuussa potilassiirtomenetelmän valinnasta ja itse siirron toteu-
tuksesta. Mikäli hoitajat arvostavat ja suhtautuvat positiivisesti ergonomiseen potilaan 
avustamiseen, he usein myös ovat osallistuneet aktiivisesti potilassiirtojen koulutuksiin, 
toteuttavat käytännöntyössään näitä turvallisia siirtotekniikoita ja usein myös hallitsevat 
ne paremmin kuin ne hoitajat, jotka ovat heikosti motivoituneita. Lisäksi hoitajien posi-
tiiviset kokemukset ergonomisista siirtomenetelmistä, kuten hoitajan tai potilaan koke-
ma hyöty, turvallisuuden tai mukavuuden tuntemukset ja potilaan toimintakyvyn paran-
tuminen edistävät näihin menetelmiin sitoutumista ja siten myös niiden toteutumista. 
(Koppelaar et al. 2009) 
 
Negatiivisesti potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumiseen vaikuttaa 
erityisesti hoitajien liian vähäinen määrä. Tällöin hoitajat kokevat kiirettä ja stressiä, 
eivätkä pysty keskittymään täysin yhteen asiaan, kun täytyy olla koko ajan valppaana ja 
seurata myös muita potilaita. (Thunborg et al. 2012) Useassa tutkimuksessa on myös 
todettu, että kiireessä jää apuvälineitä käyttämättä, myös sellaisissa tilanteissa, joissa 
niiden käytöstä olisi merkittävää hyötyä. Hoitajat ovat todenneet tutkimuksissa, että 
apuvälineiden käyttöön kuluu enemmän aikaa kuin potilassiirtoon ilman apuvälineitä. 
Tutkittua näyttöä tästä ei kuitenkaan ole, sillä on arvioitu, että apuvälineen käyttöönotto 
aiheuttaa 2-4 sekunnin avustusajan lisäyksen siirtoa kohti, mikä ei oleellisesti lisää siir-
toon käytettyä kokonaisaikaa. (Tuominen 2010 s.33, Holman et al. 2010) 
 
Muita potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista estäviä tekijöitä ovat 
suuri henkilöstövaihtuvuus ja sijaisten määrä, sekä avainhenkilöiden vaihtuminen, jol-
loin myös tietotaitoa lähtee. Mikäli on paljon kouluttamattomia sijaisia, joutuvat vaki-
tuiset hoitajat ottamaan enemmän vastuuta haastavimmista potilaista. Lisäksi er-
gonomiavastaavien ja muiden asiantuntijoiden ajanpuute ja poissaolot vaikuttavat nega-
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tiivisesti ergonomian toteutumiseen potilassiirroissa. Hoitajien työhön tyytymättömyys, 
välinpitämättömyys, sitoutumattomuus ja heikko motivaatio potilaan siirtymisen er-
gonomisiin avustamismenetelmiin estävät niitä toteutumasta. (Fagerström 2013) 
8.2.2 Potilaat 
Monet potilaisiin liittyvät tekijät vaikuttavat hoitajien fyysiseen kuormittumiseen poti-
lassiirroissa ja ergonomisen avustamisen toteutumismahdollisuuksiin. Ensinnäkin poti-
laiden oikea mitoitus on tärkeää siten, ettei potilaita olisi liian paljon hoitajien määrään 
nähden. Oikealla mitoituksella jää potilassiirtojen ergonomiseen toteuttamiseen riittä-
västi aikaa. Lisäksi on todettu, että potilaiden hyvät kokemukset onnistuneista siirtoti-
lanteista, hyvät yhteistyötaidot, sekä motivaatio osallistua siirtoihin edistävät potilaan 
siirtymisen ergonomista avustamista. (Thunborg et al. 2012) Potilaan hyvällä kivunhoi-
dolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaan liikkumiseen. Hyvällä kivun-
hoidolla potilaat pystyvät ja uskaltavat liikkua enemmän, heistä tulee omatoimisempia 
ja heidän avuntarpeensa pienenee. (Griffiths 2012 s.719) 
Monet potilaisiin liittyvät seikat vaikuttavat negatiivisesti ergonomisten potilassiirtojen 
toteutumiseen. Potilaiden liian suuri määrä, potilaiden heikko yhteistyökyky, vaikeus 
ymmärtää, esimerkiksi vieraan kielen vuoksi, sekä alentuneet kognitiiviset kyvyt, esi-
merkiksi dementian takia, heikentävät potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen 
onnistumismahdollisuuksia. Dementoituneilla potilailla heikentynyt muisti hankaloittaa 
ohjeiden noudattamista. Myös vieras hoitaja tai ympäristö voi sekoittaa potilasta, mikä 
lisää haastetta yhteistyölle. (Wångblad et al. 2009, Thunborg et al. 2012, Engkvist 2007) 
Potilaiden toimintakyvyllä, avuntarpeella ja liikuntakyvyllä on yhteys hoitajien kuormit-
tumiseen. Raskaat, reilusti ylipainoiset, suurikokoiset, ’jalattomat’, sekavat, vastustele-
vat, aggressiiviset, takertelevat ja hoitovastaiset potilaat lisäävät hoitajien kuormittumis-
ta. Lisäksi avustustehtävien määrä, laatu ja toistuvuus vaikuttavat hoitajien fyysiseen 
kuormitukseen. Fyysinen kuormitus vaihtelee myös eri siirroissa. Wc-istuimelta tai sän-
gyltä pyörätuoliin siirtyminen on todettu raskaimmaksi siirroksi. (Tuominen 2010, Fa-
gerström 2013) 
Potilaan epävarmuus, luottamuksen puute, kaatumisen pelko ja epämukavuus siirtotilan-
teessa estävät potilaan ergonomista avustamista toteutumasta.  Lisäksi tutkimuksissa on 
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todettu, että potilaalla tai omaisella saattaa olla hoitajan kanssa eri näkemys parhaasta 
siirtotavasta. Usein hoitajat kuuntelevat ja toteuttavat potilaiden toiveita, jolloin vaaran-
netaan sekä potilaan että hoitajien turvallisuus. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 2011, 
Griffiths 2012) 
8.2.3 Apuvälineet 
Sisällönanalyysin perusteella useat apuvälineisiin liittyvät tekijät vaikuttavat ergonomi-
an toteutumiseen potilassiirroissa. Kuten muissakin resursseissa tulisi apuvälineitä olla 
riittävästi potilaiden määrään ja avuntarpeeseen nähden, apuvälineet tulisi olla helposti 
saatavilla ja asianmukaisia potilastyöhön. Apuvälineet tulisi olla kunnossa, huollettuna 
ja hoitajille tulisi järjestää niiden käyttöopastusta. Esimerkiksi sähkökäyttöisten potilas-
vuoteiden yleistymisellä on todettu olevan huomattavia vaikutuksia ergonomian toteu-
tumiselle potilassiirroissa. (Tuominen 2010) 
 
Vaikka apuvälineitä olisi riittävästi, on tutkimuksissa todettu, ettei niitä käytetä tarpeek-
si. Syynä on esimerkiksi se, ettei tiedetä apuvälineiden säilytyspaikkaa, ei osata käyttää 
niitä, ei osata arvioida milloin se tulisi ottaa käyttöön, apuvälineidenkäyttö koetaan liian 
aikaa vievänä, ne sijaitsevat kaukana, ovat epäkunnossa, eivätkä ole soveltuvia kyseisen 
osaston potilaille. Lisäksi erityistilanteissa unohdetaan apuvälineiden käyttö. Kevyiden 
ja pienikokoisten potilaiden kohdalla saatetaan kokea, ettei apuvälinettä tarvita, vaikka 
samaisessa siirrossa raskaamman potilaan kohdalla käytettäisiinkin apuvälinettä. Ylei-
sesti ottaen potilaan hoidon vaativat tavoitteet ja kuntouttavan työotteen tiukka noudat-
taminen johtavat siihen, ettei apuvälinettä oteta ajoissa käyttöön ja vaarannetaan sekä 
hoitajien että potilaan turvallisuus. Tällöin tulisi vain hyväksyä potilaan menetetty lii-
kuntakyky, asettaa uudet hoidon tavoitteet ja ottaa vaadittavat apuvälineet käyttöön. 
(Cowley & Leggett 2010, Krill et al. 2012, Tuominen 2010) 
 
Hoitajat ovat tutkimuksissa todenneet, että apuvälineiden käyttö koetaan raskaaksi ja 
aikaa vieväksi. Esimerkiksi nostoliinan asettelu ja nostimen liikuttelu vaativat ponniste-
luja. On kuitenkin tutkittua näyttöä siitä, että apuvälineiden käyttöönotolla riskit pie-
nenevät ja hoitajien kokonaiskuormitus vähenee. (Cowley & Leggett 2010, Krill et al. 
2012, Holman et al. 2010) 
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8.3 Ympäristö 
Sisällönanalyysin perusteella ympäristö vaikuttaa merkittävästi potilaan siirtymisen er-
gonomisen avustamisen toteutumiseen. Tässä työssä ympäristö on jaettu kahteen yleis-
kategoriaan; fyysiseen ympäristöön ja työyhteisöön. Työyhteisö-kategorialla on vielä 
kaksi alakategoriaa; työilmapiiri ja työkulttuuri. 
8.3.1 Fyysinen ympäristö 
Potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista edistävät rauhallinen ja hi-
dastahtinen ympäristö, jossa tilat ovat asianmukaiset ja väljät. Huoneissa ei ole ylimää-
räisiä esteitä, eikä siirrettäviä huonekaluja. Työtilat ja varastot on sijoiteltu järkevästi 
mahdollisimman lähelle toisiaan. (Krill et al. 2012, Thunborg et al. 2012) Puolestaan 
liian pienet tilat tai tilat, jotka eivät sovellu potilastyöhön, estävät potilaan siirtymisen 
ergonomista avustamista toteutumasta. Samaten estäviä tekijöitä ovat liian suuri huone-
kalujen määrä, sekä kapeat käytävät ja ovensuut. Ahtaat tilat voivat olla myös esteenä 
apuvälineiden käyttöönotolle. (Cowley & Leggett 2010, Skoglind-Öhman & Kjellberg 
2011, Tuominen 2010) 
8.3.2 Työyhteisö 
Sisällönanalyysin pohjalta työyhteisöstä nousi esiin kaksi alakategoriaa: työilmapiiri ja 
työkulttuuri. Avoimella ja kannustavalla työilmapiirillä, jossa tuetaan työtoveria, ei 
syyllistellä ja uskalletaan pyytää apua, on todettu olevan positiivisia vaikutuksia er-
gonomian toteutumiseen potilassiirroissa. Lisäksi työyhteisön avoin keskustelu ergo-
nomia-asioista ja potilastapauksista, sekä työyhteisön kiinnostus osaamisen kehittämi-
seen ovat ergonomiaa edistäviä tekijöitä. Muita tekijöitä ovat palautteen antaminen ja 
saaminen niin kollegoille kuin potilaille, sekä hyvät kirjaamis- ja raportointikäytännöt, 
jolloin tärkeä tieto välittyy kaikille. Työyhteisön motivaatio ja sitoutuminen potilaan 
siirtymisen ergonomisiin avustamismenetelmiin on tärkeää. (Koppelaar et al. 2009, 
Hellstén 2014, Tuominen 2010) 
 
Ergonomian toteutumista edistetään työyhteisössä, jossa on turvallinen työkulttuuri, 
työturvallisuutta arvostetaan ja turvalliset potilaan avustusmenetelmät ovat käytössä. 
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Turvallisessa työkulttuurissa uskalletaan pyytää herkästi apua kollegalta tai asiantunti-
jalta. Hoitajat toimivat sekä keskenään että eri ammattiryhmien kanssa yhteistyössä. 
Tiimi- ja parityöskentelyä suositaan. Parasta potilaansiirtomenetelmää valikoitaessa ote-
taan sekä potilaan että hoitajan etu huomioon. Kiertävällä työnjaolla tasoitetaan hoitaji-
en kuormittumista. Ottamalla omaiset mukaan siirtoharjoitteluun voidaan myös heitä 
aktivoida ja käyttää avuksi. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 2011, Holman et al. 2010, 
Cowley & Leggett 2010, de Ruiter & Liaschenko 2011) 
Potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista estää työkulttuuri, jossa on 
välipitämättömyyttä, heikkoa sitoutumista ja työyhteisön vastustusta. Eräässä tutkimuk-
sessa hoitajat esittivät näkemyksen jonka mukaan hoitajien liikuntaelinvammat kuuluvat 
hoitotyöhön, eikä niitä voida välttää. Nykytietämyksen valossa ergonomisilla työmene-
telmillä on kuitenkin pystytty merkittävästi vähentämään hoitajien työtapaturmia. 
(Holman et al. 2010 s.25) Huono työilmapiiri ja tiedonkulun puutteet vaikuttavat nega-
tiivisesti ergonomian toteutumiseen potilassiirroissa. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 
2011) 
Työturvallisuus ei toteudu, mikäli potilaan etu, toiveet, näkemykset ja turvallisuus ase-
tetaan hoitajan edelle. Useassa tutkimuksessa kävi ilmi, että tämä vallitseva kulttuuri, 
jossa potilas asetettiin hoitajan edelle, oli merkittävä riski niin hoitajille kuin potilaille-
kin. Lisäksi työyhteisössä vallitsevat virheelliset, vanhanaikaiset työkäytännöt toimivat 
esteenä ergonomian toteutumiselle. Liika rutiineihin nojautuminen, puutteellinen poti-
laan vaihtuvan tilan arviointi ja kyvyttömyys toiminnan mukauttamiseen estävät poti-
laan siirtymisen ergonomista avustamista toteutumasta. (Holman et al. 2010, Wångblad 
et al. 2009) 
8.4 Johtaminen 
Johtamisella on useita vaikutuksia ergonomian toteutumiseen potilaansiirtotilanteissa. 
Kaikki ergonomiakoulutus tulisi aloittaa johdosta ja esimiehistä, jotta he voisivat näyt-
tää esimerkkiä ja tietotaidollaan opastaa muita (Clemes et al. 2010 s.104). Tässä työssä 
johtaminen on jaettu kolmeen yleiskategoriaan; vastuunjako, resurssien hallinta, sekä 
seuranta ja tuki. 
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8.4.1 Vastuunjako 
Johdon ja esimiesten tehtävä on huolehtia, että työtehtävien vastuunjako on selkeä. 
Osastolle tulisi olla nimetty useampi ergonomiavastaava ja heillä organisoitua toimintaa 
säännöllisine tapaamisineen. Osastolla tulisi olla yhteiset toimintaohjeet ja – periaatteet 
potilassiirroista ja ne tulisi löytyä kirjallisina kaikkien saatavilla. Tällä tavoin edistetään 
ergonomian toteutumista osastoilla. (Hellstén 2014) Puolestaan huono johtaminen, epä-
selvä vastuunjako, rooliepäselvyydet, johdon heikko pätevyys, yhteisten ohjeistusten 
puute ja puutteellinen organisointi johtavat ergonomian toteutumattomuuteen potilaan 
siirtymisen avustamistilanteissa. (Fagerström 2013) 
8.4.2 Resurssien hallinta 
Ergonomian toteutumista potilassiirroissa edistää resurssien riittävä määrä ja lisäresurs-
seja saanti tarvittaessa. Hyvään johtamiseen kuuluu resurssien hallinta ja niiden riittä-
västä määrästä huolehtiminen. Esimiehen tehtävä on valvoa, että työnjako on tasapuoli-
nen ja vaativat potilaat on keskitetty sinne, mistä löytyy tarvittavat apuvälineet ja tarvit-
tavaa osaamista. Toisaalta suuret muutokset organisaatiossa, johdossa ja suuri henkilös-
tövaihtuvuus johtavat työyhteisön vaihtelevaan tietotaitotasoon, mikä on esteenä er-
gonomian toteutumiselle. (Hellstén 2014, Hignett & Griffiths 2009, Engkvist 2007) 
8.4.3 Seuranta ja tuki 
Johdon tekemällä ergonomian toteutumisen seurannalla ja valvonnalla edistetään er-
gonomisten työmenetelmien toteutumista työyhteisössä. Johdon tulisi katsoa, että osas-
ton johtamis- ja työkäytännöt tukevat ergonomian toteutumista ja että osastolla on yhte-
nevä tietotaitotaso ja yhtenevät työmenetelmät. Yhtenä seurantamenetelmänä voi olla 
potilassiirtotaitojen puheeksi otto kehityskeskusteluissa. Kannustavalla, tukensa antaval-
la ja motivoivalla johtamisella edistetään merkittävästi työyhteisön sitoutumista er-
gonomisiin työmenetelmiin. Puolestaan seurannan ja kannustuksen puute, sekä johdon 
sitoutumattomuus vaikuttavat negatiivisesti ergonomian toteutumiseen potilaan siirty-
misen avustamisessa. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 2011, Hellstén 2014, Wångblad et 
al. 2009, Engkvist 2007) 
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9 POHDINTA                                                                                                                                    
Tässä kappaleessa käsitellään tutkimuksen tulosten tulkintaa suhteessa aiempaan 
tutkimustietoon, teoreettiseen viitekehykseen, sekä tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen 
tavoitteeseen. Lisäksi pohditaan opinnäytetyön ja sen tulosten merkittävyyttä, sekä 
annetaan ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi. Lopuksi on vielä työn kriittinen tarkastelu, 
jossa pohdiskellaan työn vahvoja ja heikkoja puolia. 
9.1 Tulosten tulkinta 
Tämän työn tulokset ovat laajalti yhteneväisiä aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.  
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella hoitajien ammattitaidolla, käytettävissä ole-
villa resursseilla, työyhteisöllä ja johtamisella on suuri vaikutus ergonomisten potilas-
siirtojen toteutumiseen. Tuloksissa vuorovaikutus on tärkeänä osana hoitajien ammatti-
taitoa. Sivertsson (2012 s.23) korosti tutkimuksessaan hoitajan ja potilaan välistä vuo-
rovaikutusta. Hyvällä kommunikaatiolla, selkeillä ohjeilla ja potilasta puhuttelemalla 
vältytään sekaannuksilta ja väärinymmärryksiltä, jotka voivat johtaa pahimmassa tapa-
uksessa potilaan vastustukseen tai jopa väkivaltaiseen käytökseen. Potilaan vastustus 
siirtotilanteissa lisää merkittävästi hoitajien taakkaa ja myös työtapaturmien riski kas-
vaa. Fagerström & Tamminen-Peter (2010 s.125) pohtivat tutkimuksessaan eettisesti 
hankalaa tilannetta, joka nousi esiin myös tämän työn tuloksissa; potilaan ja hoitajan 
ristiriitaiset näkemykset parhaasta siirtotavasta. Fagerström & Tamminen-Peter antoivat 
esimerkkinä tilanteen, jossa potilas kieltäytyy nostimen käytöstä, mutta hoitajan työtur-
vallisuus vaatisi käyttöä. Tässä työssä saatiin viitteitä siitä, että hoitajat kuuntelivat pal-
jon potilaiden näkemyksiä ja toiveita parasta siirtomenetelmää valikoitaessa. Fager-
strömin & Tamminen-Peterin tutkimus vahvistaa tässä työssä todetun seikan, jonka mu-
kaan apuvälineiden käyttöönotto potilassiirtoihin pienentää hoitajien fyysistä kuormit-
tumista merkittävästi.  
 
Kay & Glass (2011 s.235) painottivat tutkimuksessaan hoitajien vääristyneitä käsityksiä 
omista siirtotaidoistaan. Yleisesti ottaen siirtotaidot koettiin paremmiksi ja turvallisem-
miksi kuin ne todellisuudessa olivat. Myös tässä työssä sisällönanalyysi antoi viitteitä 
tästä. Rantsin & Hämäläisen (2006 s.21&24) tutkimuksessa nousi esiin johtamiskäytän-
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töjen merkitys. Ergonomiavastaavien säännöllisellä toiminnalla, osastonhoitajan tuella 
ja kannustuksella, sekä riittävillä resursseilla edistettiin ergonomisten potilassiirtojen 
toteutumista. Myös työyhteisön positiivista asennoitumista ja kiinnostusta ergonomian 
kehittämiseen pidettiin tärkeänä. Omia tai työkaverin tuki- ja liikuntaelinvammoja pi-
dettiin muutokselle kannustavina tekijöinä. Lisäksi Rantsi & Hämäläinen tulivat samaan 
tulokseen siitä, että ympäristö vaikuttaa paljon ergonomisten potilassiirtojen toteutumi-
seen. Asianmukainen, potilastyöhön suunniteltu ympäristö riittävän suurine tiloineen 
edistää ergonomisten menetelmien käyttöönottoa.  
 
 
Tämän työn teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitu Nola Penderin Terveyden edistämi-
sen malli (Katso luku 4) soveltuu hyvin tämän työn tulosten tulkitsemiseen. Penderin 
malli muodostuu tekijöistä, jotka vaikuttavat ihmisten sitoutumiseen terveyttä edistä-
vään käyttäytymiseen. Tässä työssä potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen toi-
mii terveyttä edistävänä käyttäytymisenä, koska sillä on positiivisia vaikutuksia niin 
hoitajien kuin potilaidenkin terveydelle. Ymmärtämällä tekijöitä, jotka vaikuttavat ter-
veyttä edistävään käyttäytymiseen, voidaan niitä myös paremmin tunnistaa ja hallita. 
(Pender et a. 2011 s.44) 
 
Penderin mallissa yksilölliset ominaisuudet, kokemukset ja aikaisempi käyttäytyminen 
vaikuttavat sitoutumiseen terveyttä edistävään käyttäytymiseen. Yksilölliset ominaisuu-
det käsittävät muun muassa iän, painoindeksin, aerobisen kapasiteetin, voiman, kette-
ryyden ja tasapainon. Lisäksi ne käsittävät itsetunnon, motivaation, terveysstatuksen, 
etnisen taustan, koulutuksen ja sosioekonomisen statuksen. (Pender et al. 2011 s.45-46) 
Tässä työssä saatiin vastaavanlaisia tuloksia, sillä hoitajien fyysisillä ja psyykkisillä 
ominaisuuksilla, positiivisilla kokemuksilla, sekä vallitsevilla siirtotavoilla ja rutiineilla 
näytti olevan suuri vaikutus ergonomisten potilaan siirtymisen avustamisten toteutumi-
seen. Lisäksi hoitajien iällä, massalla, fyysisellä kapasiteetilla, terveydellä, motivaatiolla 
ja koulutuksella vaikutettiin ergonomisen potilaan siirtymisen avustamisen toteutumi-
seen.  
 
Penderin mukaan terveyskäyttäytymiseen sitoutumiseen vaikuttavat havaitut edut, ha-
vaitut esteet, havaitut omat vaikuttamismahdollisuudet, toimintaan liittyvä vaikutus, se-
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kä ihmisten väliset - ja tilannekohtaiset vaikutukset. Myös nämä tekijät ovat yhdistettä-
vissä tämän työn tuloksiin. Tämän työn tulosten mukaan hyvät kokemukset ja hoitajien 
tai potilaiden kokema hyöty vaikuttivat positiivisesti ergonomian toteutumiseen. Vas-
taavasti negatiiviset kokemukset ja mahdollinen haitta, esimerkiksi potilaan toimintaky-
vyn heikentyminen otettaessa apuvälinettä käyttöön, estivät ergonomiaa toteutumasta 
potilassiirroissa. (Pender et al. 2011 s.47-49) 
 
Penderin mukaan havaitut omat vaikuttamismahdollisuudet käsittävät oma-arvion hen-
kilökohtaisista kyvyistä valmistella ja suorittaa tietty toiminto. Tämän työn tuloksissa 
hoitajien realistiset arviot omista siirtotaidoista edistivät potilaan siirtymisen ergonomis-
ten avustamisten toteutumista. Penderin mukaan toimintaan liittyvä vaikutus koostuu 
puolestaan emotionaalisesta suhtautumisesta itse toimintaa kohtaan, itse toimimisesta ja 
ympäristöstä, jossa toiminta suoritetaan. Tässäkin työssä potilassiirtoihin liittyvät posi-
tiiviset mielikuvat ja tuntemukset kehossa edistivät ergonomian toteutumista. (Pender et 
al. 2011 s.47-48) 
 
Penderin mallissa suurimman vaikutuksen terveyttä edistävään käyttäytymiseen antavat 
perhe, ystävät ja terveydenalan ammattilaiset. Tässä työssä havaittiin, että johdolla ja 
työyhteisöllä, sekä potilaiden toiveilla oli suuri vaikutus ergonomisten potilassiirtojen 
toteutumiseen. Potilaiden sitoutumiseen vaikuttivat omaisten ja hoitajien mielipiteet. 
Penderin mukaan tilannekohtaiset vaikutukset sisältävät käsitykset saatavilla olevista 
vaihtoehdoista ja vaatimuksista, sekä ympäristön, jossa toiminta tulisi suorittaa. Tässä 
työssä työkulttuurilla, asenteilla, työturvallisuuden arvostamisella ja johdon valvonnalla 
vaikutettiin ergonomiseen potilaan siirtymisen avustamiseen. Myös asianmukaisella 
ympäristöllä oli suuria vaikutuksia ergonomisten potilassiirtojen toteutumiseen. (Pender 
et al. 2011 s.48-49) 
 
Penderin Health Promotion Modelissa sitoutuminen toiminnan suunnitelmaan käsittää 
sitoutumisen tietyn toiminnon suorittamiseen huolimatta kilpailevista mieltymyksistä. 
Tämän työn tuloksissa sitoutuminen ergonomisiin potilaansiirtomenetelmiin oli niiden 
toteutumisen merkittävä edistäjä. Tuloksissa saatiin viitteitä siitä, että hoitajat tietävät 
melko hyvin erilaisten koulutusten, perehdytysten ja ohjeistusten pohjalta, kuinka poti-
lasta tulisi ergonomisesti avustaa, mutta monet tekijät vaikuttavat näiden ergonomisten 
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siirtojen toteutumiseen. Ergonomisiin menetelmiin sitoutumista edistivät johdon tuki ja 
kannustus, työyhteisön ja yksilöiden tuki, positiiviset asenteet ja motivaatio. Penderin 
mallin mukaisia välittömiä kilpailevia vaatimuksia ja mieltymyksiä voisi tämän työn 
tulosten perusteella olla osastolla vallitseva työkulttuuri ja vallitsevat, vanhoilliset tavat 
ja siirtotekniikat. Kilpailevia mieltymyksiä voisivat olla potilaiden ja omaisten toiveet, 
sekä kollegoiden ristiriitaiset näkemykset sopivasta siirtotekniikasta. (Pender et al. 2011 
s.49-50) Kaiken kaikkiaan Penderin malli soveltuu hyvin tämän työn viitekehykseksi ja 
tulosten tulkitsemiseen, sillä mallin kaikki osiot on yhdistettävissä tämän työn tuloksiin.  
 
Tämän työn tulokset vastaavat myös asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset vas-
taavat erityisesti ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin, mitkä tekijät 
edistävät tai estävät ergonomista potilaan siirtymisen avustamista toteutumasta. Tähän 
kysymykseen saatiin laaja vastaus, joka on luokiteltu neljään pääkategoriaan. (Katso 
luku 8) Toiseen tutkimuskysymykseen ei suoranaisesti saatu vastausta, mutta nämä sa-
maiset tulokset ovat sovellettavissa myös tähän kysymykseen. Toisessa tutkimuskysy-
myksessä kysyttiin millä tavoin potilassiirtojen fyysistä kuormittavuutta voisi vähentää. 
Potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista edistävät tekijät vähentävät 
myös hoitajien fyysistä kuormittumista potilassiirroissa. On tutkittua näyttöä siitä, että 
ergonomiaa edistävät toimet, kuten hoitajien avustustaidon parantuminen ja siirtoapuvä-
lineiden käyttö, vähentävät hoitotyön fyysistä kuormittavuutta (Fagerström 2013 s.136). 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien tietoisuutta potilaan siirtymisen er-
gonomisesta avustamisesta ja potilassiirtojen fyysisestä kuormittavuudesta. Tämän työn 
tuloksilla päästiin hyvin tavoitteeseen. Ergonomista potilaan siirtymisenavustamista on 
käsitelty jo jonkin verran aiemmissa tutkimuksissa (Katso luku 2) ja tässä työssä keski-
tyttiinkin enemmän tunnistamaan tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa joko edistävästi tai 
estävästi ergonomisten potilassiirtojen toteutumiseen ja hoitajien kokemaan fyysiseen 
kuormittumiseen. Tämän työn tulosten myötä hoitajilla on parempi tietoisuus potilas-
siirtojen ergonomisesta avustamisesta, niiden toteutumiseen vaikuttavista tekijöistä ja 
kuinka näiden tekijöiden voimasuhteita muuttamalla voidaan joko pienentää tai kasvat-
taa hoitajien fyysistä kuormittumista.  
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9.2 Työn merkittävyys ja jatkotutkimusaiheet 
Tämä kirjallisuuskatsaus kasvattaa hoitajien tietoisuutta ergonomisista potilassiirroista 
ja niihin vaikuttavista tekijöistä, jolloin hoitajat tiedostavat ja tunnistavat paremmin näi-
tä tekijöitä käytännön työssä ja osaavat myös puuttua niihin. Tiedostamalla näitä tekijöi-
tä, hoitajat voivat alkaa suosia ergonomista potilaan siirtymisen avustamista edistäviä 
tekijöitä ja puolestaan vältellä ja poistaa estäviä tekijöitä. Tämän työn tilaajaosasto hyö-
tyy tästä työstä, sillä lisäämällä ergonomisia potilassiirtoja edistäviä tekijöitä ja poista-
malla estäviä tekijöitä, voidaan lisätä ergonomisten potilaan siirtymisen avustamisten 
esiintyvyyttä osastolla, yhtenäistää osaston toimintakäytäntöjä ergonomisempaan suun-
taan ja siten pienentää hoitajien fyysistä kuormittumista potilassiirroissa. Lisäksi, edis-
tämällä potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen toteutumista hoitotyössä, voidaan 
lisätä hoitajien työturvallisuutta ja – terveyttä. Tilaajaosaston lisäksi myös muut sairaa-
lat ja hoitolaitokset, joissa esiintyy potilassiirtoja, hyötyvät tästä tutkimuksesta. Tämän 
työn avulla hoitajat, esimiehet, asiantuntijat ja opiskelijat voivat tunnistaa käytännön 
työssä potilassiirtojen ergonomiaan vaikuttavia tekijöitä. 
 
Tästä työstä voisi vielä tehdä jatkotutkimuksia ja toiset tutkijat voivat hyödyntää tämän 
työn tuloksia pohjana jatkotutkimuksilleen. Tämän työn keskittyessä pelkästään potilas-
siirtojen ergonomian parantamiseen ja niiden aiheuttaman fyysisen kuormittumisen vä-
hentämiseen, voisi jatkossa olla aiheellista tutkia miten ergonomiaa voisi parantaa ja 
työn fyysistä kuormitusta pienentää myös muissa työtehtävissä kuin potilassiirroissa. 
Potilassiirtojen osalta voisi vielä tutkia kuinka ergonomian toteutumiseen vaikuttavat 
tekijät näkyvät käytännössä ja millaisia vaikutuksia käytännön työhön saataisiin, kun 
ergonomiaa edistävät tekijät olisivat yleisesti hoitajien tiedossa. Olisi mielenkiintoista 
saada kvantitatiivista tietoa potilaan siirtymisen ergonomisen avustamisen esiintyvyy-
destä Suomessa ja kuinka ergonomiaa edistävien tekijöiden tunnistamisella ja tiedosta-
misella voidaan vaikuttaa ergonomian esiintymiseen potilassiirroissa. Olisi myös mie-
lenkiintoista tietää väheneekö hoitajien fyysinen kuormittuminen potilassiirroissa sa-
massa suhteessa kun ergonomisten potilassiirtojen esiintyvyys paranee.  
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9.3 Kriittinen tarkastelu 
Tämän opinnäytetyön teko on ollut pitkä ja antoisa kahden vuoden prosessi. Prosessin 
aikana on ollut pitkä tauko, jonka aikana aihe on saanut uusia ulottuvuuksia ja näkö-
kulmia. Tutkimusprosessin alussa keskityttiin enemmän siihen, kuinka potilasta tulisi 
ergonomisesti avustaa siirtymään ja mitkä tekijät vaikuttavat hoitajien fyysisen kuormit-
tumisen tuntemuksiin potilassiirroissa. Aiempiin tutkimuksiin tutustuttaessa havaittiin, 
että siirtotekniikoista ja potilaan siirtymisen ergonomisista avustamismenetelmistä oli jo 
melko paljon tutkimusnäyttöä ja esiin nousikin tarve tehdä tutkimus ergonomisten poti-
lassiirtojen toteutumiseen vaikuttavista tekijöistä ja siten myös miten näillä tekijöillä 
voidaan vaikuttaa hoitajien fyysiseen kuormittumiseen.  
Tällä tutkimuksella, kuten muillakin tutkimuksilla, on sen vahvat ja heikot puolensa. 
Tämän työn vahvuudet ovat mielenkiintoinen ja käytännönläheinen aihe. Sekä tilaaja-
osaston käytännössä havaitsema tarve tämän tyyppiselle tutkimukselle että aiempien 
yhtä laajojen kirjallisuuskatsausten puute puhuvat sen puolesta, että tällaista tutkimusta 
tarvitaan. Lisäksi tämän työn vahvuuksia ovat laajahko, monipuolinen sisällönanalyysin 
aineisto ja tarkka lähdekriittisyys aineistoa valikoitaessa. Tämän työn heikkouksia puo-
lestaan ovat pitkä tauko prosessin keskellä ja aineistonhaun haasteet, jolloin jouduttiin 
ottamaan mukaan myös muutama vanhempi tutkimusartikkeli ja yleisesti hoitotyön er-
gonomiaa käsitteleviä artikkeleita soveltuvien artikkeleiden vähäisyyden vuoksi. Lisäksi 
heikkoudeksi voidaan luokitella, että tämä työ on tehty yhden tekijän tekemänä, jolloin 
kaikki valinnat lähtien aineiston luotettavuudesta ja soveltuvuudesta analysointimene-
telmien valintaan ja itse analysoinnin tekoon perustuvat vain yhden henkilön arviointei-
hin. Vaikka aineistoa on pyritty kohtelemaan sen arvolle sopivasti ja tietoa vääristele-
mättä, perustuu tämä työ kuitenkin yhden henkilön tekemiin tulkintoihin ja analysoin-
teihin.  
Tämän tutkimuksen metodiksi valikoitui kvalitatiivinen kirjallisuustutkimus induktiivi-
sella suhtautumistavalla. Metodivalinta oli onnistunut, koska sillä tavoin saatiin hyvin 
vastaus tutkimuskysymyksiin ja tämän työn tavoitteeseen, sekä pystyttiin tarkemmin 
kuvaamaan ja havainnollistamaan ergonomisten potilassiirtojen toteutumiseen vaikutta-
via tekijöitä. Kulkemalla kokemuksista teorioihin voitiin kehitellä ergonomisista poti-
lassiirroista yleisiä säännönmukaisuuksia ja käsitteitä toistuvien teemojen pohjalta. 
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(Carlström & Carlström Hagman 2006 s.124, DePoy & Gitlin 1999 s.17&19) Tässä kir-
jallisuuskatsauksessa aineistona käytettiin aiemmin julkaistuja tutkimusartikkeleita ja 
aineistonanalyysimenetelmänä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysin avulla voitiin sys-
temaattisesti ja asteittain luokitella tietoa, jotta siitä pystyttiin tunnistamaan kaavoja ja 
teemoja (Forsberg & Wengström 2010 s.86). Käyttämällä sisällönanalyysiä analyysi-
menetelmänä saatiin laajasta aineistosta poimittua relevantit seikat ja kategorioimalla 
nämä seikat voitiin muodostaa yleistä, tiivistetyssä muodossa olevaa käsitystä er-
gonomisten potilassiirtojen toteutumiseen vaikuttavista tekijöistä (Tuomi & Sarajärvi 
2002 s.105).  
Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia tarkasteltaessa on tutkimusaineistoa ja artik-
keleita valikoitaessa pyritty lähdekriittisyyteen ja valikoimaan aineistoa vain luotettavis-
ta ja yleisesti tunnustetuista lähteistä. Valikoidut tutkimusartikkelit on julkaistu yleisesti 
tunnustetuissa hoitotieteen julkaisuissa ja valikoidut yliopistojulkaisut ovat vähintään 
maisteritason tutkimuksia. Työn laajan aineiston vuoksi mukana on hyvin erilaisia poti-
lassiirtoja, myös erilaisissa ympäristöissä ja tulokset ovat sovellettavissa hyvin monen-
laisiin potilaan siirtymisen avustamistilanteisiin. Mutta tulosten relevanssi rajoittuu sai-
raala- tai muuhun hoitolaitosympäristöön ja siellä toteutettaviin potilaan liikkumisen 
avustustehtäviin.  
Tämä tutkimus voidaan katsoa luotettavaksi, sillä se on tehty hyvin läpinäkyvästi ja tar-
koin eri vaiheita kuvaten. Tutkimuksen toistettavuus on säilytetty. Objektiivisuus on 
pyritty säilyttämään läpi tutkimusprosessin. Tutkimustuloksia on pyritty vääristelemään 
mahdollisimman vähän ja ne on esitelty sellaisina kuin ne ovat. (Jacobsen 2007 s.22-27) 
Tämän työn luotettavuutta lisää myös se seikka, että tulokset vastaavat hyvin aiemmin 
tehtyihin tutkimustuloksiin.  
Mitä sitten olisi voitu tehdä toisin? Kirjallisuuskatsaus-luvussa (Katso luku 2) olisi voitu 
selventää tarkemmin ergonomia-termiä. Tutkimusartikkeleiden hakuprosessin osoittau-
tuessa haastavaksi, olisi voitu miettiä aineistonkeruumenetelmän muuttamista esimer-
kiksi tilaajaosaston hoitajien haastatteluihin tai heidän siirtomenetelmien tarkkailuun, 
jolloin olisi myös saatu parempi kuvaus tilaajaosaston ergonomisten potilassiirtojen ti-
lasta ja millaiset tekijät kyseisellä osastolla dominoivat.  
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Liite 1. Valittujen tutkimusartikkeleiden esittely. 
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Ruotsi Selvittää hoitajien olet-
tamuksia ja asenteita ’Ei 
nostoja’ -periaatetta 
kohtaan. 
Kyselylomake. ’Ei nostoja’ –
periaatteen koettiin 
vähentävän hoitajien 
kuormitusta ja tapa-
turmia, sekä lisäävän 
työssä viihtyvyyttä. 
Fagerström 
2013 
Asukkaan ergono-
misen avustamisen 
kehittäminen hoito-
työssä - monitasoi-
nen kontrolloitu in-
terventiotutkimus 
vanhustenhuollossa 
Suomi Selvittää ergonomisen 
avustamisintervention 
vaikutusta johtamis- ja 
työkäytäntöihin, kuor-
mitukseen, avustustai-
toon ja liikuntaelinvai-
voihin. 
Useita osatutkimuksia 
ja eri menetelmiä ku-
ten kyselyt, havain-
noinnit ja teemahaas-
tattelut. 
Ergonomisen avusta-
misen kehittäminen 
parantaa johtamis- ja 
työkäytäntöjä mikäli 
johto on sitoutunut. 
Lisäksi ergonomian 
kehittämisellä on 
mahdollista vähentää 
hoitajien kuormitusta 
ja liikuntaelinvaivoja, 
sekä parantaa avustus-
  
taitoja. 
Griffiths 
2012 
Adverse risk: a `dy-
namic interaction 
model of patient 
moving and han-
dling 
Iso-
Britannia 
Tutkia potilaiden riskejä 
liittyen epäsuotuisiin 
potilaan liikkumisen 
avustamisen menetel-
miin. 
Kirjallisuuskatsaus. Kivunhoidolla, muka-
vuudenhakuisella hoi-
dolla, apuvälineiden 
käyttöönoton hyväk-
symisellä, kaatumisen 
pelon voittamisella ja 
painehaavojen ehkäi-
syllä voidaan vaikut-
taa potilaiden riskei-
hin. 
Hellstén 2014 Työn fyysinen ja 
psyykkinen kuor-
mittavuus vanhus-
tenhoidossa – seu-
rantatutkimus er-
gonomisen kehittä-
mistyön tuloksista 
Suomi Arvioida hoitotyön fyy-
sistä ja psyykkistä 
kuormittavuutta, sekä 
työhön liittyviä fyysisiä 
riskejä. Lisäksi selvitet-
tiin ergonomisen kehit-
tämisintervention vaiku-
tuksia. 
Kvantitatiivinen tut-
kimus, jossa käytettiin 
aiemmin tehtyjä mit-
taustuloksia. 
Interventiosta huoli-
matta työn fyysinen ja 
psyykkinen kuormit-
tavuus kasvoivat, 
psyykkinen fyysistä 
enemmän. Lähihoita-
jat kokivat työnsä 
fyysisesti kuormitta-
vimmaksi, sairaanhoi-
tajan työ oli puoles-
taan psyykkisesti 
kuormittavampaa. 
Hignett & 
Griffiths 
2009 
Risk factors for 
moving and han-
dling bariatric pa-
tients 
Iso-
Britannia 
Tutkia riskejä potilaalle 
ja hoitajalle liittyen rei-
lusti ylipainoisten poti-
laiden hoitoon. 
Ryhmähaastattelut ja 
kyselylomakkeet. 
Viisi yleiskategoriaa 
reilusti ylipainoisten 
liikkumisen avustami-
sessa: potilaan omi-
naisuudet, rakennuk-
sen suunnittelu ja tilat, 
laitteet ja huonekalut, 
kommunikaatio, sekä 
organisaatio- ja henki-
löstöasiat. 
Holman et al. 
2010 
Nurses’ perceptions 
of how job envi-
ronment and culture 
influence patient 
handling 
USA Tutkia hoitajien näke-
myksiä miten organisaa-
tio, ympäristö ja kult-
tuuri vaikuttavat poti-
lassiirtoihin. 
Kyselylomake. Hoitajat ovat koulutet-
tuja potilassiirtoihin ja 
tietävät miten ne pitäi-
si tehdä. Työnvaati-
mukset ja työkulttuuri 
vaikuttavat kuitenkin 
siirtotavan valintaan 
ja usein potilaan tur-
vallisuus asetetaan 
oman edelle. 
Kindblom 
2009 
Movement Aware-
ness and Communi-
cation in Patient 
Transfer –An Edu-
cational Interven-
Ruotsi Tarkastella muutoksia 
hoitajien siirtotavoissa 
koulutusintervention 
jälkeen. 
Neljä osatutkimusta, 
joissa käytettiin kyse-
lylomakkeita, haastat-
teluja ja kokeellisia 
Koulutuksella saatiin 
aikaan muutoksia hoi-
tajien liiketietoisuu-
teen, ohjeistamiseen, 
fokukseen potilassiir-
  
tion tutkimusmenetelmiä. rossa ja kommunikaa-
tiokäytäntöihin. Fyy-
sisen kuormitus ja 
liikuntaelinvaivat vä-
henivät. 
Koppelaar et 
al. 2009 
Determinants of 
implementation of 
primary preventive 
interventions on pa-
tient handling in 
healthcare: a sys-
tematic review 
Alankomaat Tunnistaa estäviä ja 
edistäviä tekijöitä poti-
lassiirtointerventiolle ja 
arvioida tekijöiden vai-
kutusta intervention 
tehokkuuteen. 
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. 
16 yksilöllistä ja 45 
ympäristötekijää tun-
nistettiin. Näistä teki-
jöistä merkittävimmät 
olivat ’sopivuus ja 
helppo saatavuus’, 
’kannustava johto’, 
’potilastekijät, ja ’mo-
tivaatio’. 
Krill et al. 
2012 
Empowering staff 
nurses to use re-
search to change 
practice for safe pa-
tient handling 
USA Tutkia hoitajien arvioi-
mia esteitä ja asenteita 
ergonomista potilaan 
avustamista kohtaan, 
sekä arvioida koulutuk-
sen ja apuvälineiden 
tarvetta.  
Kyselylomake. Koulutusta ja apuväli-
neitä haluttiin lisää. 
Suurimmat esteet er-
gonomiselle potilaan 
avustamiselle olivat 
puutokset ’Ei nostoja’ 
–periaatteesta, apuvä-
lineistä ja riittävästä 
tilasta. 
Skoglind-
Öhman & 
Kjellberg 
2011 
Factors that influ-
ence the use of safe 
patient transfer 
technique in home 
care service 
Ruotsi Tutkia osasivatko hoita-
jat hyödyntää koulutuk-
sessa opittuja siirtotaito-
ja käytännössä, sekä 
mitkä tekijät estävät ja 
edistävät taitojen käyt-
töönottoa. 
Ryhmä- ja yksilölliset 
haastattelut. 
Hoitajat yrittivät hyö-
dyntää taitojaan käy-
tännössä, mutta monet 
sekä estävät että edis-
tävät tekijät vaikutti-
vat siirtotekniikan 
valintaan. 
Thunborg et 
al. 2012 
Reciprocal strug-
gling in person 
transfer tasks – 
Caregivers’ experi-
ences in dementia 
care 
Ruotsi Kuvata hoitajien koke-
muksia dementiapotilai-
den siirroista. 
Ryhmähaastattelut, 
yhteensä 10 hoitajaa.  
Potilassiirtojen koet-
tiin vaativan molem-
min puolista ponniste-
lua. Tulokset jaettiin 
viiteen kategoriaan: 
’Tutustuminen ja kon-
taktin luonti’, ’Itsensä 
riskeeraaminen suoja-
tessa asukasta vam-
malta’, ’Ympäristön 
huomioiminen’, ’Poti-
lassiirtoja helpottavien 
keinojen tunnistami-
nen’ ja ’Ponnistelut 
tulla ymmärretyksi’. 
Tuominen 
2010 
Työergonomian oh-
jauksen vaikutuksia 
vanhainkodin hoi-
Suomi Edistää hoitotyöhön 
liittyvien liikuntaelin-
vaivojen ennaltaeh-
Kyselylomakkeet, 
raportit ja palaute-
Työergonomian huo-
mioimisella, apuväli-
neiden käytöllä ja  
  
tohenkilökunnan 
työtapoihin ja koet-
tuun kuormitukseen 
käisyä ergonomiapro-
jektin avulla. 
kysely. työasentojen ohjauk-
sella saatiin positiivi-
sia vaikutuksia fyysi-
seen kuormitukseen. 
Keskeistä oli, että 
hoitajat pääsivät har-
joittelemaan siirtotai-
tojaan oikeissa poti-
lastilanteissa. 
Wångblad et 
al. 2009 
Experiences of 
physical strain dur-
ing person transfer 
situations in demen-
tia care units 
Ruotsi Tutkia hoitajien koke-
muksia fyysisestä 
kuormittumisesta poti-
laan siirto tehtävissä. 
Neljä ryhmähaastatte-
lua, yhteensä 16 hoita-
jaa dementiayksiköis-
tä. 
Dementiapotilaan 
persoonallisuuden ja 
sairauden tuntemus 
voi vähentää hoitajien 
kuormittumista poti-
lassiirroissa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Liite 2. Svenskt sammandrag av examensarbetet 
’Faktorer som påverkar förverkligandet av ergonomiska patient-
förflyttningar – En litteraturstudie’ 
Riikka Kuokka 
 
Patientförflyttningar hör till en av de mest kontinuerligt förekommande arbetsuppgifter-
na inom olika sjukhusbäddavdelningar. Patientförflyttningarna är fysiskt en av de tyngs-
ta arbetsuppgifter inom vårdarbetet och vårdare har en större risk för arbetsolyckor i 
stöd- och rörelseorganen än de flesta andra yrkesgrupper (Sivertsson 2012 s.4). Enligt 
Fagerströms (2013 s.107) forskningar framkommer att ju tyngre arbetets fysiska belast-
ning var desto fler besvär hade vårdare i nacken och i nedre delen av ryggen. Förflytt-
ningskunskap har en stor roll i förebyggandet av arbetsolyckor relaterade till patientför-
flyttningarna (Tamminen-Peter 2005 s.90).  
 
I Arbetarskyddslagen står det att arbetsgivaren är skyldig att sörja för arbetstagarnas sä-
kerhet och hälsa i arbetet. Arbetsgivaren ska ge akt på arbetsmiljön, arbetsklimatet och 
säkerheten i arbetssätten. Arbetsgivaren ska med beaktande av arbetets och verksamhe-
tens art tillräckligt och systematiskt reda ut och identifiera olägenheter och risker på ar-
betet. Konstruktionerna på de platser där arbetet utförs och de arbetsredskap som an-
vänds skall väljas, dimensioneras och placeras på ett ergonomiskt sätt med beaktande av 
arbetets art och arbetstagarens förutsättningar. (Työturvallisuuslaki 738/2002) 
 
Det har bedömts att en vårdare gör 5-15 patientförflyttningar per arbetstur beroende på 
avdelningen var hon befinner sig (Tuominen 2010 s.22). Patientförflyttningarna innefat-
tar assistering av patienten rörande, handgjorda förflyttningar, såsom lyft, stötar, drag, 
bärningar och rullningar (Potilassiirrot 2010). Ergonomisk assistering vid förflyttning 
av en patient ska basera sig på bedömningar av patientens funktionsförmåga och vårda-
res arbetssäkerhetsrisker (Fagerström 2013 s.67). Vid ergonomisk förflyttning av pati-
enter rekommenderas att man ska arbeta parvis och ta hjälpmedel i bruk i fall patienten 
kan inte bära sin vikt på sina ben (Tuominen 2010 s.69). Eldrivna bäddar förbättrar vår-
darnas arbetsställningar och förminskar därmed vårdarnas ryggbesvär (Fagerström & 
Tamminen-Peter 2005 s.125). 
  
 
Det finns fler olika metoder för patientförflyttningar. Jämförelse av olika metoder är 
svårt och därför finns det motstridigt bevis på vilken metod som är den bäst. Varje vår-
dare har en unik förflyttningsteknik, vilken även varierar i varje situation och med olika 
patienter. I Finland är Durewall- och kinestetisk metod de mest utlärda metoderna, och 
de båda metoderna har fått bra resultat i forskningarna. (Tamminen-Peter 2005 s.34 & 
91) Vårdares personliga resurser och vanor påverkar valet av förflyttningsmetod (Skotte 
& Fallentin 2008 s.1050). Holman et al. (2010 s.25) har märkt i sina forskningar att pa-
tientsäkerhet, patientens välmående och verkan på vården påverkade mer på valet av 
metoden än avdelningens anvisningar. Vid valet av förflyttningsmetod ställdes patien-
ternas säkerhet före vårdarnas.  
 
Tamminen-Peter (2005 s.92) har gjort ett sammandrag över de grundprinciperna för pa-
tientförflyttningar som kan rekommenderas att använda. En av den viktigaste punkten i 
patientförflyttningar är att få patienten att optimalt utnyttja sin nuvarande funktionsför-
måga. På det sättet minimeras belastningen på vårdarna under förflyttningarna. Vårdare 
ska ge patienten tillräckligt tid för att påbörja rörelsen. Vårdaren arbetar vid patientens 
sida och rör på sig enligt patientens rörelse. Enligt Tuominen (2010 s.30-31) ska vårda-
ren vara så nära patienten som möjligt, tyngden på benen, ryggen och armarna raka. I 
stället för att lyfta patienten ska man dra, skjuta på, rulla eller låta glida. Om förflytt-
ningen känns jobbigt, ska man arbeta parvis och/eller ta ett hjälpmedel i bruk.  
 
Det har bevisats i många olika forskningar, att skolningar i patientförflyttningar oftast 
inte är effektiva. Orsaken till detta är att metoder som lärts i skolningar inte förflyttas till 
praktiken och man kan inte anpassa nya metoder till varierande situationer. (Clemes et 
al. 2010 s.104) I Finland har vårdare en möjlighet att delta i ’Potilassiirtojen Ergonomi-
akortti’- skolning (Ergonomikort på patientförflyttningar) som innebär både teoretisk 
och praktisk del. Enligt en forskning har denna skolning medfört positiv inverkan på 
praktiken. Vårdares förflyttningskunskap, riskbedömning, samt patient- och arbetssä-
kerhet hade förbättrats. (Henriksson 2011 s.25 & 52) För tillfället ingår denna skolning 
inte i yrkesmässiga grundstudier, men forskarna rekommenderar att den ska vara en del 
av obligatoriska studier (Tamminen-Peter & Fagerström 2014 s.56).  
 
  
Detta arbete är ett examensarbete och ett beställningsarbete för Helsingfors stadssjukhus 
bäddavdelning. Det här examensarbetet strävar efter att förbättra vårdarnas arbetshälsa 
och –säkerhet. Syfte med studien är att öka vårdarnas kännedom om ergonomisk assi-
stering vid förflyttning av patienten, och om fysisk belastning vid patientförflyttningar. 
Studiens frågeställningar är; vilka faktorer befrämjar eller förhindrar förverkligandet av 
ergonomisk assistering i förflyttning av patienten, samt på vilket sätt kan den fysiska 
belastningen av patientförflyttningarna förminskas. 
 
Nola Penders modell för befrämjandet av hälsan (Health Promotion Model) är den teo-
retiska referensramen för detta examensarbete. Modellen hjälper en att förstå vilka fak-
torer som påverkar hälsobeteendet och därtill att förstå olika processer som uppmuntrar 
en att binda sig till hälsobefrämjande beteende. (Pender et al. 2011 s.44) I detta arbete 
fungerar ergonomisk assistering vid förflyttning av patienten som hälsobefrämjande be-
teende.  
 
I denna kvalitativa, induktiva litteraturstudie används tidigare publicerade forskningsar-
tiklar som material. För materialsökningen användes Cinahl/EBSCO, PubMed och Go-
ogle Scholar -databaser via Yrkeshögskola Arcadas och Helsingfors universitets sökma-
skiner. Sökprocessen var utmanande och delades till två tidsperioder. Den första sök-
ningen gjordes i januari-mars 2013. Då utvaldes 14 forskningsartiklar med. Granskning-
en gjordes till utgivningsår 2007-2013. Den andra sökningen gjordes i oktober-
november 2014 med granskningen till utgivningsår 2010-2014, och då togs med två 
forskningsartiklar till. Alla forskningsartiklar är publicerade antingen på engelska, 
svenska eller finska. Använda sökorden var: ergonomics, transfer, lifting, patient, ma-
nual handling, physical workload, nursing, hospital, safe, risk, ergonomic hazards, risk 
factors, ergonomi, lyftteknik, vård, hoitotyö, fyysinen kuormitus, potilassiirrot och ergo-
nomia.  
 
Sådana forskningsartiklar som är relevanta för forskningens art har inkluderats och som 
innehåller information om ergonomisk assistering vid förflyttning av patienten, om fak-
torer som antingen befrämjar eller förhindrar detta, samt om fysisk belastning vid pati-
entförflyttningarna. Totalt utvaldes 16 forskningsartiklar med, som fungerar som grun-
den för innehållsanalysen. Vid valet av artiklar har forskningsområdets omfattning be-
  
aktats och därefter har sådana artiklar utvalts som ser brett och ur olika synvinklar på 
forskningsområdet. De flesta artiklarna ser patientförflyttningar ur vårdarnas synvinkel 
men två artiklar (Kindblom 2009 och Griffiths 2012) har tagit patienters synvinkel i be-
aktande. Utvalda artiklar har presenterats i tabellen på finska. (Se Liite 1) 
 
Syftet var att göra etiskt bra och tillförlitlig forskning. Under processens gång har bara 
material från pålitliga källor tagits med. Utvalda forskningsartiklar har behandlats väl, 
information har framställts som det är, genom att undvika plagiering, snedvriden infor-
mation och missförstånd. Resultatet har framställts så objektivt som möjligt och studi-
ens olika faser är klart beskrivna. (Jacobsen 2007 s.22-27) God etisk praxis har följts, 
såsom ärlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet. Källhänvisningar är gjorda på ett ade-
kvat sätt och studiens resultat publiceras öppet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012) Detta arbete kommer att presenteras för beställaren, samt att publiceras på nätet. 
  
Efter att materialet hade utvalts påbörjades innehållsanalysen med att läsa igenom de 16 
forskningsartiklarna flera gånger. Samtidigt gjordes anteckningar på basen av studiens 
frågeställningar. Sedan utformades rubriker, vilka kategoriserades under huvudrubriker. 
Därefter utformades underkategorier. Genom att sätta ihop underkategorier utformades 
kategorier och därefter ännu huvudkategorier. (Elo & Kyngäs 2008 s.109&111) 
 
Genom att gruppera faktorer som antingen befrämjar eller förhindrar förverkligandet av 
ergonomisk assistering vid förflyttning av patienten, kunde fyra huvudkategorier utfor-
mas. Dessa samma faktorer påverkar vårdarnas upplevelser av fysisk belastning vid pa-
tientförflyttningarna.  De fyra utformade huvudkategorierna är yrkesskicklighet, resur-
ser, omgivning och ledarskap. Under dessa fyra huvudkategorier utformades totalt 11 
kategorier, vilka är växelverkan, förflyttningskunskap, särskilda fall, vårdare, patienter, 
hjälpmedel, fysisk omgivning, arbetskollektiv, ansvarsfördelning, kontroll av resurser-
na, samt uppföljning och stöd. Dessutom har arbetskollektiv-kategorin två underkatego-
rier; stämningen på arbetsplatsen och arbetskultur.  
 
På basen av innehållsanalysen finns det flera faktorer i vårdarnas yrkesskicklighet, som 
påverkar antingen positivt eller negativt förverkligandet av ergonomiska patientförflytt-
ningar i vårdarbetet. Den första kategorin av yrkesskickligheten är växelverkan. God 
  
växelverkan, kommunikation och samarbete mellan vårdare och patient förminskar av-
sevärt vårdares fysiska belastning vid patientförflyttningarna. Växelverkan vid patient-
förflyttningarna kom fram i ett flertal av forskningsartiklarna. Det är viktigt att skapa 
kontakt med patienten genom att använda olika kommunikationsmetoder, såsom diskus-
sion, ögonkontakt, kroppsspråk och beröring. Målet är att skapa tro i patienten och få 
henne att känna sig trygg vid förflyttningen. Med hjälp av lyckad växelverkan maxime-
ras utnyttjande av patientens egna krafter, förminskas patientens hjälpbehov och vårdar-
nas fysiska belastning. (Wångblad et al. 2009, Tuominen 2010) 
 
Tecken på dålig växelverkan var brist på kommunikation och missförstånd. I flera 
forskningsartiklar kom fram total brist på kommunikation till exempel i brådskan eller 
vid koncentrering i själva utförande. När vårdare och patient inte hade gemensamt språk 
eller patient hade svårt att förstå tal, uppkom missförstånd eller krångliga situationer. 
Brister i växelverkan mellan vårdare och patient kan leda till att de båda agerar mot var-
andra, istället för att förflytta sig i samma riktning. Dessutom leder dålig växelverkan 
till att bara en del av patientens förmågor tas i bruk och vårdarnas insats förökas. (Hig-
nett & Griffiths 2009, Wångblad et al. 2009) 
 
Den andra kategorin av yrkesskicklighet är förflyttningskunskap. I vårdarnas förflytt-
ningskunskap är utbildning viktigt, behärskandet av olika förflyttningstekniker, förmåga 
att tillämpa olika tekniker i praktiken, samt riskkännedom. Viktigt är även att känna 
igen sina egna gränser och när man ska be om hjälp eller ta ett hjälpmedel i bruk. Ge-
nom att utnyttja omgivningen, att acceptera patientens försämrade funktionsförmåga, att 
ta hjälpmedel i bruk i tid, samt att justera höjden på arbetsytorna kan vårdarnas belast-
ning förminskas. God förflyttningskunskap är kopplat till en positiv känsla i kroppen 
vid förflyttningen, medan dålig förflyttningskunskap orsakar en negativ känsla. (Fager-
ström 2013, Kindblom 2009) 
 
Bristande utbildning, ovetskap, bristfällig bedömning av patientens funktionsförmåga, 
samt brister i riskbedömningen förhindrar förverkligandet av ergonomiska patientför-
flyttningar. Andra faktorer, som förhindrar ergonomisk assistering, är okunnighet i att 
tillämpa olika tekniker, som lärts i praktiken och i föränderliga situationer. I forskningar 
  
har dessutom märkts att vårdare oftast bedömer sin förflyttningskunskap att vara bättre 
än den faktiskt är. (Fagerström 2013, Clemes et al. 2009) 
 
Den tredje och sista kategorin av yrkesskicklighet är särskilda fall. I detta arbete avses 
med särskilda fall specialsituationer, såsom nödfall, ovanliga situationer, snabba rörel-
ser, epidemier och sällsynta förflyttningar. Dessutom kategoriserades hit särskilda pati-
enter, såsom stora, rikligt överviktiga, styva, motarbetande och aggressiva patienter. Yt-
terligare kategoriserades hit avbrott och störningar som alarm, samtal och anhöriga. I 
fall vårdare har fått skolning i ergonomisk assistering vid särskilda fall och avdelning 
har gemensamma anvisningar för dessa fall, har vårdare en möjlighet att anpassa sina 
metoder och använda sin kunskap vid dessa fall. Men forskningar har bevisat att oftast 
förverkligas inte ergonomisk assistering vid särskilda fall. (Cowley & Leggett 2010, 
Wångblad et al. 2009, de Ruiter & Liaschenko 2011, Engkvist 2007) 
 
I den andra huvudkategorin, resurser, har dimensionering av resurserna en stor roll. Till 
exempel hur mycket vårdare det finns i relation till mängden av patienter, eller hur 
många hjälpmedel det finns i jämförelse med patientantal. När det finns tillräckligt med 
vårdare i relation till arbetsmängden och patientantal, har vårdare mer tid att planera för-
flyttningen, aktivera patienten och förverkliga själva förflyttningen i ro. Då kan även 
parvis arbetande gynnas och man får tilläggshjälp lättare. Ytterligare är det viktigt att 
det finns tillräckligt med andra specialister som fysioterapeuter och vårdare som är an-
svariga för ergonomin. (Fagerström 2013, Krill et al. 2012, Tuominen 2010) 
 
Om det finns för lite vårdare, känner de brådska och stress. De kan inte koncentrera sig 
helt på förflyttningen, när de hela tiden måste vara alerta och även följa upp andra pati-
enter. (Thunborg et al. 2012) Vid brådska glömmer man eller vill inte använda hjälpme-
del, eftersom många tycker att det tar längre tid att utföra förflyttningen med hjälp av ett 
hjälpmedel. I forskningar har det framkommit att användning av hjälpmedel ökar tiden 
på förflyttningen 2-4 sekunder per förflyttning, vilket inte är anmärkningsvärd. (Tuomi-
nen 2010 s.33, Holman et al. 2010) 
 
Patient - relaterade faktorer är goda erfarenheter av tidigare förflyttningar, bra samar-
betsförmåga, samt motivation i deltagande av förflyttningen. Alla dessa faktorer be-
  
främjar förverkligandet av ergonomiska patientförflyttningar inom vårdarbetet. (Thun-
borg et al. 2012) Ytterligare spelar patienters smärtlindring en stor roll. Genom god 
smärtlindring vågar patienterna röra på sig mer, de blir mer självständiga och deras 
hjälpbehov minskar. (Griffiths 2012 s.719) Patienternas funktionsförmågor, hjälpbehov 
och rörelseförmågor har ett samband med vårdarbetets belastning. Dessutom påverkar 
hurdana, hur mycket och hur ofta patientförflyttningar förekommer. (Tuominen 2010) 
Patienternas osäkerhet, brist på tillit, räddsla för fall eller obekvämhet vid förflyttning 
förhindrar förverkligandet av ergonomiska patientförflyttningar. Ytterligare kan patien-
tens eller anhörigas motstridiga syn på bäst flytteknik kan ofta leda till att vårdare lyss-
nar för noggrant på deras önskningar och därpå struntar i anvisningar. Detta leder till att 
både patienters och vårdares trygghet riskeras. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 2011, 
Griffiths 2012) 
 
Den tredje kategorin av resurserna är hjälpmedel. Med hjälpmedel är det viktigt att det 
finns tillräckligt av dem, att de är lätt tillgängliga och vederbörliga. De ska vara i skick, 
reparerade och vårdare ska få skolning i användandet av dessa hjälpmedel. Fast det 
skulle finnas tillräckligt med hjälpmedel på avdelningen, har flera forskningar bevisat 
att de inte används alltid när de ska. Orsaker till detta kan vara att man inte vet var 
hjälpmedlen förvaras, hur man använder dem, när de ska tas i bruk, att användandet 
upplevs för tidskrävande, att de ligger för långt borta, att de är i oskick eller inte passar 
för avdelningens patienter. (Cowley & Leggett 2010, Tuominen 2010)  
 
Den tredje huvudkategorin, omgivning, har två kategorier. Den första kategorin, fysisk 
omgivning, har inverkan på ergonomiska flyttningar. Lugn och långsamtakt omgivning 
med tillräckligt stora utrymmen befrämjar förverkligandet av ergonomiska flyttningar. 
Utrymmena är passliga för patientarbetet och de är förnuftigt planerade så att allting 
ligger nära. Om det finns för mycket möbler i rummen eller de är för små och smala, 
kan det förhindra användningen av hjälpmedel. (Thunborg et al. 2012) 
 
Den andra kategorin, arbetskollektiv, har ytterligare två underkategorier; stämningen på 
arbetsplatsen och arbetskultur. Med en öppen och stödjande stämning på arbetsplatsen, 
där arbetskamraten stöds och ges hjälp, har positiv inverkan på ergonomiska flyttningar. 
Det är viktigt att alla arbetstagare på avdelningen är motiverade och förbinder sig att 
  
efterfölja ergonomiska principer. Arbetskulturen ska vara sådan där arbetssäkerhet vär-
deras och trygga förflyttningsmetoder har tagits i bruk. Vårdare samarbetar sinsemellan 
och med olika arbetsgrupper. Valet av bäst förflyttningsmetod för just denna patient på-
verkar både patients och vårdares situation. Arbetskultur, där det finns likgiltighet, dålig 
motivation eller motstånd, förhindrar ergonomisk assistering. Arbetssäkerhet förverkli-
gas inte, om patienternas trygghet värderas för mycket eller man nöjer sig vid gamla, på 
avdelningen dominerade, förflyttningstekniker och rutiner. (Wångblad et al. 2009, 
Hellstén 2014, Koppelaar et al. 2009, Holman et al. 2010) 
 
Den sista huvudkategorin, ledarskap, har tre kategorier; ansvarsfördelning, kontroll av 
resurserna, samt uppföljning och stöd. Klar ansvarsfördelning är viktigt eftersom så sä-
kerställs att alla vet vad de ska göra, och vem be om hjälp. Det skall finnas flera vårdare 
på avdelningen som är ansvariga för ergonomiska saker. På avdelningen skall finnas 
gemensamma, skriftliga anvisningar och principer för patientförflyttningarna. (Hellstén 
2014) Dåligt ledarskap, oklar ansvarsfördelning, rollotydligheter, brist på gemensamma 
instruktioner, samt bristfällig organisering av arbetet leder till bristande ergonomin vid 
patientförflyttningarna. (Fagerström 2013) 
 
Ledningen ska ta hand om kontroll av resurserna, vilket betyder att de ska se till att det 
finns tillräckligt med resurser och att de skaffar mer resurser vid behov. (Hignett & 
Griffiths 2009, Engkvist 2009) Ytterligare ska ledningen uppfölja och övervaka före-
komsten av ergonomiska metoder, ge stöd och uppmuntran, samt motivera vårdare att 
förbinda sig till trygga metoder. (Skoglind-Öhman & Kjellberg 2011) 
 
Resultat i detta examensarbete stämmer bra överens med tidigare forskningar och den 
teoretiska referensramen passar fint för uttolkning av resultatet. Resultatet svarar bra på 
studiens syfte och forskningsfrågorna. Resultatet svarar direkt på den första forsknings-
fråga, vilka faktorer befrämjar eller förhindrar förverkligandet av ergonomiska patient-
förflyttningar. Fast resultat inte direkt svarar på andra forskningsfrågan, om på vilket 
sätt den fysiska belastningen kunde vid patientförflyttningarna förminskas, kan resulta-
tet utnyttjas även för denna fråga. Genom att främja ergonomiska patientförflyttningar 
kan samtidigt vårdarnas fysiska belastning minskas och samtidigt arbetshälsa och –
säkerhet främjas. 
  
 
Detta examensarbete ökar vårdarnas kunskap om ergonomiska patientförflyttningar, om 
vilka faktorer som påverkar dessa flyttningar och på det sättet kan vårdare lättare bli 
medvetna om, känna igen och tillämpa dem. Vårdare kan favorisera faktorer som be-
främjar och undvika faktorer som förhindrar förverkligandet av ergonomiska patientför-
flyttningar. Förutom beställaren kan detta arbete utnyttjas av andra sjukhus avdelningar 
där det förekommer patientförflyttningar. 
 
